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Postovane kolegice i kolege,

AV 4

planirajuci izdavanje ovog broja svi smo se nadali da ¢emo kao drzava

biti u povoljnoj epidemioloskoj situaciji i napokon nastaviti sa zivot-

nim i radnim obavezama koje smo u preoteklih par mjeseci podredili
Predsjednika | ;oo conte . R

azalost, izgledno je da moramo svi zajedno promijeniti nase dosadasnje

nacine zivljenja i rada kao profesija, ali i u nasim privatnim Zivotima.
Opasnost, neizvjesnost i teret odgovornostijos uvijek je svakodnevno
prisutan u nasem radu, koji nazalost nosi svoje posljedice, kako fizicke
tako i psihicke. Dugorocni rad u takvim uvjetima ¢e sve nas ostaviti
u stanju straha i nedovoljne sigurnosti svoje okoline. Uvjereni smo da
¢emo i ovaj dio pandemije iznijeti kao pobjednici, jer smo u bitkama
s njom pobjedivali prije par mjeseci, iako nismo znali $to sve mozemo
ocCekivati.
Kao profesionalci koji su najvise bili u kontaktu sa zarazenima, nasim
radom smo dokazali svoju veli¢inu i neizmjernu bitnost u sustavu
zdravstva i socijalne skrbi. Svi zajedno imamo Zelju da se epidemija
stisa, da o njoj govorimo u proslom vremenu i samo sa sjecanjima. Sa
sjecanjima da je ova epidemija pokazala ono najbolje sto medicinske
setre i tehni¢ari mogu pruziti nasim gradanima u svakoj ustanovi, iako
. ([ vrijeme nije bilo nikome za pozeljeti.
Danas smo sigurni i uvjereni u nase profesionalne sposobnosti, nase
neodstupanje od prve crte, nase mogucnosti snalazenja u nemogucem,

Mario Gazi¢, nase skrbi za sve gradane u najzahtjevnijim trenucima.
magistar sestrinstva Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organisation) odlucila
Predsjednik HKMS je da 2020. godina bude ,Godina medicinskih sestara i primalja“ u Cast

200. rodendana Florence Nightingale. Ovu godinu nam je promijenila
najznacajnija zdravstvena kriza s kojom su se medicinske sestre i tehnicari
suocili u svom zivotu. U ovom trenutku, ne znamo Sto nam buducnost
kao zdravstvenim radnicima donosi, medutim, ono sto znamo je da je
nasa struka otporna, prilagodljiva i jaka i zajednicki cemo se ujediniti
kako bismo spasili zivote Sirom svijeta.

Medicinske sestre i primalje trebaju biti zastupljene u zdravstvenim
sluzbama i vodec¢im ulogama zdravstvenog programa kako bi se
osigurao glas najvece zdravstvene radne snage. UkljucCivanje se ne
bi trebalo dogadati samo u fazi provedbe, nego u pocetku kad se
donose odluke. Stoga smo ponosni biti dio Nursing Now ,,Nightingale
Challenge” medunarodne kampanje kojoj je cilj unaprijediti profe-
siju sestrinstva na globalnoj razini pruzanjem podrske medicinskim
sestrama i primaljama da rastu u vodec¢im ulogama. Na ovaj nacin
poticemo mladi kadar snaznih, politicki lukavih mladih buducih lidera
sestrinstva i primaljstva, koji su u poziciji da preuzmu punu ulogu u
jacanju sestrinstva i primaljstva u Hrvatskoj.

Hrvatska komora medicinskih sestara svojim radom nastoji pomoci
svim nasim ¢lanicama i ¢lanovima, te ih o tome redovito obavjestavati.
Stoga vas i ovim putem pozivam da redovito pratite nase stranice kako
bi pravovremeno dobili sve potrebne informacije.

| u ovim najtezim trenucima nakon domovinskog rata uvjereni smo u
nasu snagu, zelju, znanje i sposobnost da kao profesija prihvatimo sve
izazove Kkoje se stavljaju pred nas, bez obzira na tezinu i zahtjevnost.
Profesionalni rast i razvoj se ne smije zaustaviti, te se svi moramo
prilagoditi i nastaviti raditi na rjeSavanju svih onih problema koji su
prisutni u sestrinstvu. Epidemija nas moze usporiti, ali ne i zaustaviti
u ispunjenju nasih ciljeva.
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OBAVIJEST HKMS-a

OBAVLESTI
HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

Postovane kolegice i kolege,

¢lanicama i ¢lanovima Komore smo u suradnji s nasim partnerima omogucdili neke od pogodnosti.

Popust od 30% u
Narodnim novinama za
clanove Komore

Narodne novine, u suradnji s Hr-
vatskom komorom medicinskih
sestara, osigurale su za sve ¢lanove
Komore popust od 30% na Skol-
ske torbe i pernice Herlitz te na
kompletan asortiman ruksaka i
torbi za Skolu i slobodno vrijeme
brenda Bodypack. Akcija za ¢la-
nove HKMS-a traje od 25. lipnja
do 25. srpnja ove godine i odnosi
se na sve vrste plaéanja. Clanovi
Komore popust mogu ostvariti u
svim prodavaonicama Narod-
nih novina d.d. Sirom Hrvatske
uz predocenje €lanske iskaznice
Hrvatske komore medicinskih
sestara.

Dijele¢i duboku zahvalnost svih
gradana RH na nesebi¢cnom i pozr-
tvovnom angazmanu medicinskih
sestara i tehnicara, lijecnika i svih
ostalih zdravstvenih djelatnika
tijekom najtezih dana epidemije
COVIDA 19, nadamo se da ¢emo,
u suradnji s Narodnim novinama
i na ovaj nacin olaksati nasom
¢lanovima nabavu dijela skolske
opreme za novu Skolsku godinu.
Popusti se ne zbrajaju.

Popis prodavaonica Narodnih
novina mozete vidjeti ovdje:
https./www.nn.ht/ht/
komercijala/trgovacka-
mreza/#maloprodaja

Popust na CRODUX-u za
¢lanove Komore

Svi ¢lanovi Hrvatske komora me-
dicinskih sestara, uz predocenje
Clanske iskaznice, odmah ostvaruju

popust na sva goriva ukljucujuci
i autoplin. Popust se ostvarujem
predocenjem c¢lanske iskaznice i
odnosi se na sve vrste placanja.
Crodux maloprodajna mreza dos-
tupna je u svim hrvatskim regijama
s ukupno 88 benzinskih servisa,
a popis lokacija mozete pronaci
na linku:
https./www.crodux-derivati.ht/
benzinski-servisi/

Popust od 20% na voznje
Cammeo Taxijem

Komora je, u suradnji s Cammeo
Taxijem, osigurala je za svoje ¢lano-
ve 20% popusta na voznju Cammeo
taksijem na unutar gradske voznje
u cijeloj Hrvatskoj. Medicinske
sestre | tehnicari tako prilikom
narucivanja voznje trebaju naglasiti
da su ¢lanovi HKMS-a te po ulasku
u vozilo vozacu pokazati vazecu
¢lansku iskaznicu Komore, ¢ime
¢e automatski ostvariti popust
na svaku voznju. Clanovi HKMS-a
vOZNnju mogu naruciti telefonski
ili putem Cammeove aplikacije
za i0S i Android, a usluga taksi
prijevoza dostupna je 0-24, sedam
dana u tjednu.

Odmor po shizenim
cijenama u Bluesun hotelu
Kaj

Bluesun hotel Kaj u Mariji Bistrici,
u suradnji s HKMS, osmislio je po-
sebne ponude za odmor za vas.
Clanovi HKMS ostvaruju popust
od 20% na redovan cjenik te in-
dividualne pakete sa smjestajem
i to tijekom cijele godine. “Predah
u Kaju”, "Tragom zagorske po-
vijesti”, “Vikend za dusu i tijelo”

samo su neki od paketa koje hotel
Kaj nudi nasim ¢lanovima po 20
posto snizenim cijenama. Popust
ostvarujete na nacin da prilikom
rezervacije smjestaja u zeljenom
terminu napomenete da ste ¢lan
Komore te u samom hotelu prilikom
dolaska odnosno placanja predo-
Cite ¢lansku iskaznicu HKMS-a.
Bluesun hotel Kaj, uz moderno
uredene sobe i odlican wellness &
spa svoji gostima nudi i vrhunski
gastro program baziran na inova-
tivnoj interpretaciji tradicionalne
kuhinje.
http./www.hkms.hr/na-odmor-
u-bluesun-hotel-kaj-uz-popust-
za-clanove-hkms-a/

Podsjecamo na ostale pogodnosti
koje mozete ostvariti kao ¢lanice/
¢lanovi HKMS, a koje mozete pro-
naci na sljedec¢im poveznicama:

htto./www.hkms.hr/
medicinskim-sestrama-i-
lijecnicima-generali-poklanja-
covid-19-paket-osiguranja/

htto/www.hkms.ht/wp-
content/uploads/2020,/02/
PBZ Posebna-ponuda-za-
clanove-HKMS.pdf

http./www.hkms.ht/wp-
content/uploads/2018/05/
Obrazac-zahtjeva-za-smjestaj.
odf

htto./www.hkms.hr/wp-
content/uploads/2019/01/
Pravilnik-o-mjerilima-i-
postupku-za-dodjelu-pomoci-
HKMS-2019.pdf

https.//drive.google.com/file/d/]
aXKY7fBiFcYGl7cieb2TcXj8YHig
ufG/view
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POCETAK AKTIVNOSTI CENTRA IZVRSNOSTI
ZA ISTRAZIVANJE KONTINUIRANOG PROFESIONALNOG RAZVOJA

ISTRAZIVACKA
RADNA SKUPINA 3:

EKONOMSKI
UTJECAIJ
KONTINUIRANOG
PROFESIONALNOG
RAZVOJA

» Normela Rados

Hrvatska komora medicinskih se-
stara je prepoznata kao vazan stra-
teski partner izmedu 40 osnivaca
iz 20 drzava u osnivanju Europskog
Centra izvrsnosti za istrazivanje
kontinuiranog profesionalnog
razvoja. Prilikom sluzbenog po-
kretanja rada Centra izvrsnosti
pri Royal College of Surgeons of
Ireland (RCSI) u Dublinu 26. veljace,
osnhovana su glavna tijela institucije,
a predsjednik HKMS Mario Gazic,
imenovan je jednim od 11 visokih
predstavnika Upravljackog odbora
Centraizvrsnosti, tijela koje donosi
najvaznije odluke i usmjeravati
rad novoosnovane institucije na
medunarodnoj razini.

Aktivnosti Centra ce se provoditi
kroz 3 klju¢na radna podrucja koji
su rezultirali osnivanjem istrazi-
vackih radnih skupina: (1) Radna
skupina za istrazivanje uc¢inka kon-
tinuiranog profesionalnog razvoja,
(2) Radna skupina za digitalnu
pedagogiju i (3) Radna skupina za
ekonomski utjecaj kontinuiranog
profesionalnog razvoja.

O aktivhostima
istrazivacke radne
skupine 3

HKMS sa RCSI- em koordinira ak-
tivnosti Istrazivacke radne skupine
3, te je nominirana voditeljem
skupine koja ¢e u interdisciplinar-
nom okruzenju sudionika i ¢lanova
skupina inicirati i provoditi istrazi-
vanja o ekonomskom ucinku kon-
tinuiranog profesionalnog razvoja

zZdravstvenih profesija. Ova grupa
je za sad jedina aktivna i ukljucuje
osim predstavnika HKMS i profe-
sore i istrazivace iz Irske, Velike
Britanije, Spanjolske, Njemacke,
SAD-a sa tendencijom Sirenja su-
dionika prema razvoju aktivnosti
same grupe i Centra.

Znanje vezano uz trosak i vrijed-
nost odredenih metoda i vrsta
edukacija utjeCu na izbor i razvoj
aktivnosti zdravstvenih radnika,
ali i zdravstvenih i edukacijskih
ustanova koje pruzaju razne vrste
programa usavr$avanja. Takva
saznanja o vrijednosti pojedinih
programa utjecu na odrzivost i
efikasnost programa usavrsavanja.
Usprkos c¢injenici da se sve vise vod
racuna o ekonomskoj isplativosti
edukacija zdravstvenih radnika,
ekonomska evaluacija kontinuira-
nog profesionalnog razvoja ostaje
izazov sa vrlo ogranic¢enim brojem
studijailiterature u ovom podrudju.
Primarni cilj rada grupe je proci-
jeniti analizom troskova i koristi
ucinak, efikasnost i korisnost
kontinuiranog profesionalnog
razvoja. Aktivnosti kojima se bavi
grupa su:

* |strazivanje metoda i nacine po-
vezivanja ekonomskih ishoda
aktivnosti profesionalnog razvoja
na kvalitetu i sigurnost zdravstve-
nog sustava

* |strazivati najbolje nacine obu-

CENTAR [ZVRSNOSTI

hvacanja podataka i postizanja
cilieva o efikasnosti kontinuiranog
profesionalnog razvoja

* |strazitvati utjecaj kontinuranog
profesionalnog razvoja na troskove
u zdravstvu i resurse prema dostu-
pnim podacima pojedinih drzava

* Razviti model procjene povrata
investicije za kontinuirani profe-
sionalni razvoj

« |straziti ekonomski uc¢inak konti-
nuiranog profesionalnog razvoja
na zadrzavanje radne snage.

Trenutno je u procesu izrada su-
stavnog pregleda postojece litera-
ture (tzv. ,scoping review" metoda)
0 analizi troskova kontinuiranog
profesionalnog razvoja. Pregledom
¢e se ustanoviti dosadasnji dosegi
metode objavljene literature iiden-
tificirati potrebe i teme za daljim
istrazivanjem u ovom podrucju.

U razdoblju od godinu dana oce-
kuje se izrada okvira za ekonomsku
analizu, evaluacija modela povrata
investicije u kontinuirani profesi-
onalni razvoj, te izrada i objava
znanstvenih radova iz podrucja
Analize troskova i efikasnosti izme-
du online edukacija i predavanja,
te Troskovi zdravstvenih radnika u
odrzavanju viastitog kontinuiranog
profesionalnog razvoja. Uspored-
no ce se raditi na razvoju prijave
za bespovratna sredstva prema
raspolozivim programima (su)
financiranja u EU i Sire.
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INTERVIJU:

RAZGOVARAO
»» Damir Vazanié

Adelka Zoreti¢, mag.med.techn.

MEDICINSKE SESTRE SU
® ZAISTA HEROINE

» Recite nam za pocetak nesto
o sebi. Zasto bas infektologija?
Koliko dugo tu radite?

Vrlo rano sam spoznala da zelim
biti medicinska sestra, a odredilo
me zapravo pozitivno iskustvo
boravka u bolnici. Tada sam djec-
jim o¢ima promatrala medicinske
sestre koje su s puno ljubavi radile
SVOj p0sao. Zavrsila sam medicin-
sku Skolu u Bjelovaru. Nakon toga
sam pripravnicki staz zavrsila u
bolnici Pakrac, a tada je bilo tesko
dobiti posao u gradu u kojem je
bila medicinska skola. Odlucila sam
potraziti posao u Zagrebu i predala
zamolbe u gotovo sve ustanove i
Na prvi razgovor sam pozvana u
Kliniku za infektivne bolesti ,Dr
Fran Mihaljevi¢” gdje sam i dobila
p0sao. Prvo radiliste mi je bilo na

Razgovor s glavhom sestrom Klinike za infektivne bolesti

Odjelu za hepatitis, a nakon toga
moj put se nastavlja u Respira-
tornom centru Klinike. Bila sam
fascinirana visokom razinom njege
i pozrtvovnoscu svih zaposlenika
na tom odjelu i mogu reci da sam
se tada zaljubila u infektologiju.

Na tom radnom mjestu me zateklo
i ratno razdoblje, tesko i, u isto
vrijeme, neprocjenjivo iskustvo,
kad shvatis da te poziv medicinske
sestre totalno preuzme i da se
dajes maksimalno, kad najmanje
razmisljas o sebi, ve¢ o tome da
SvuU paznju i skrb trebas dati oni-
ma Kkoji su u potrebi.
Nekoliko godina
sam radila
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na hitnom prijamu, a 2002. godi-
ne se otvorila Dnevna bolnica u
kojoj pocinjem voditi tim s kojim
sam Kkreirala organizaciju rada te
vrijedno skupljala iskustva i dijelila
ih s kolegicama iz drugih gradova u
Hrvatskoj u kojima su se tada otva-
rale infektoloske dnevne bolnice.
Na Zdravstvenom veleucilistu u
Zagrebu sam stekla zvanje prvo-
stupnice sestrinstva, a 2016. godine
sam diplomirala na Sveucilisnom
studiju sestrinstva pri Medicinskom
fakultetu u Zagrebu i stekla zvanje
magistre sestrinstva.

Aktivno sam se ukljucila u rad
Infektoloskog drustva HUMS-a od
1995. godine i sudjelovala u radu
podruznice HUMS-a.

Izabrana za predsjednicu Infekto-
loskog drustva HUMS-a 2005. go-
dineitu funkciju sam obavljala do
2013. godine. U tom razdoblju or-
ganizirala sam niz stru¢nih skupova
kao i prvi medunarodni kongres
Infektoloskog drustva. Sudjelujem
u radu komore kao ¢lan Izvrsnog
odbora u zagrebackoj podruznici
HKMS. U okviru radnih skupina,
sudjelovala sam uizradi smjernica
pri Ministarstvu zdravstva.

Niz godina aktivno sam ukljucena
kao mentor za studente Zdrav-
stvenog veleucilista i Hrvatskog
katolickog sveucilista. Klinika za
infektivne bolesti,,Dr. Fran Mihalje-
vi¢" je nastavna baza za medicin-
ske §kole Mlinarska, Vinogradska,
Vrapce te BedekovCina i Pregrada s
kojima ostvarujemo izvrsnu surad-
nju i ta interakcija nas obogacuje i
osvjezava zajednickim iskustvima.
U Kilinici organiziramo tecajeve
trajne edukacije, stru¢ne skupove
i obiljezavamo strucne sastanke
povodom Medunarodnog dana
HIV-a, Dana sestrinstva i svake
godine obiljezimo Dan bolesnika. U
Kliniku na edukacije dolaze i kole-
gice iz susjednih zemalja i redovito
se odrzavaju strucni sastancikao i
izmjene iskustava iz svih podrucja
infektologije. Medicinske sestre iz
Klinike su aktivni ¢lanovi brojnih
stru¢nih drustava.

U Klinici radim 30 godina i svih
tih godina s veseljem dolazim na
POSao i veselim se suradnji s kole-
gicama koje seistiCu u svomradui
zalaganju, koje odgajaju i obrazuju
niz novih generacija medicinskih
sestara.

Klinika za infektivne bolesti tj. ne-
kadasnja zarazna bolnica je prva
ustanova koja je zaposlila educirane
medicinske sestre.

Klinika bastini dugu tradiciju koja
je prepoznata po kvaliteti skrbi za
bolesnike i velika je ¢ast i obaveza
voditi sestrinski kadar Klinike koja
se isti¢e dugogodisnjom tradicijom
vodece ustanove za infektologiju
na ovim prostorima. Prema na-
Sim prethodnicama, ,nasim uci-
teljicama®, od kojih smo mi ucile
i naslijedile tu bogatu tradiciju
koju imamo i prenosimo bududim
generacijama, osje¢am beskrajnu
zahvalnost i pijetet.

» Kako ste se pripremili za rad
u uvjetima epidemije? Koja
iskustva su Vam pomogla u
tome?

U Klinici svake godine imamo epi-
demiju gripe i ta iskustva su nam
pomodgla i na nekinacin nas pripre-
mila za ova dogadanja. Prethodnih
godina smo imali zaista teskih slu-
Cajeva gripe i u nekim trenutcima
smo morali stacionarne odjele pre-
tvarati uintenzivnu njegu. Pripre-
mali smo se i tijekom 2014. godine

INTERVJU

kada je bila aktualna ebola u Africi.
Tada smo zapoceli s edukacijama
i s pripremanjem opreme za rad
u tim striktnim izolacijama, imali
smo suradnju s hithom pomoci,
simulaciju slucajeva, sto nam je
pomoglo u organizaciji rada, kre-
iranju razine zastitne opreme i vec
tada smo i otvorili kanale kojima
smo suradivali u nabavci zastitne
opreme. Naravno, svakodnevno
smo pratili smjernice CDC i eCDC
(Centers for Disease Control and
Prevention i European Centre for
Disease Prevention and Control)
i prema tim smjernicama osmislili
sSMo razinu opreme i standardnih
mjera zastite.

» Na koji nacin ste organizirali
smjene i sluzbu? (turnusi od

2 tjedna, vidanje obitelji,
samoizolacija)

Na samom pocetku godine pratili
Smo razvoj situacije u Kini i vec tada
smo znali da nas epidemija nece
zaobici. A pojavom koronavirusa
u Europi shvatili smo o kakvim se
razornim posljedicama radi po
zdravstveni sustav.

Pocetkom godine smo poceli sa
svakodnevnim edukacijama kom-
pletnog osoblja Klinike te smo u
isto vrijeme odrzavali edukacije i
za zdravstveno osoblje iz drugih
ustanova iz cijele Hrvatske.

U samom pocetku shvatila sam da
necemo imati dovoljan broj medi-
cinskih sestara. Zarad uizolacijama
nam je nedostajalo 50 sestara te
sam odmah zatrazila pomoc od Mi-
nistarstva zdravstva koje je organi-
ziralo dolazak medicinskog osoblja
iz drugih zdravstvenih ustanova na
¢emu smo neizmjerno zahvalni. U
pomoc su nam pristigle kolegice iz
KBC-a Zagreb, KB Merkur i Bolnice
za plucne bolesti Rockfelerova,
kojima se od srca zahvaljujem,
kao i njihovim glavnim sestrama
koje su vrlo brzo reagirale i poslale
nam pomo¢. Tada sam kontaktirala
zaista sve koji nam mogu ponuditi
pomoc; Predsjednik HKMS Mario
Gazi¢, mag.med.techn, je promptno
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reagirao i angazirao sve ustanove,
¢ak i kolegice koje jos studiraju.
Javljale su se i kolegice iz Medi-
cinskih skola da nam pomognu,
no to zbog pravnih stavki nije bilo
moguce realizirati.

U nekoliko navrata vedi broj zdrav-
stvenih djelatnika nase Klinike je
morao u samoizolaciju te smo tada
ponovno zatrazilipomodiisti dan
su se javile kolegice iz Klaic¢eve
bolnice i bolnice Srebrnjak.

Nazalost, nismo mogli organizirati
turnuse od dva tjedna. Za takav
rad bi trebali imati dvostruko vise
zaposlenika. Timovi su bili formirani
i radilo se u turnusima. Cak i da smo
dobili toliko dodatnog osoblja iz
drugih ustanova, ne bismo ih bili u
mogucnosti tom brzinom educirati.

U izolaciji, pod punom zastithom
opremom, sestre su boravile u
kontinuitetu 4 sata, nakon toga ih
je zamijenila druga grupa sestarai
tehnicara, a prva grupa se odma-
rala 4 sata i tako naizmjenic¢no.
Usprkos tome, sestrinsku skrb
su dobivali svi bolesnici i nisu bili
uskraceni niti za jednu sestrinsku
intervenciju, a njega bolesnika se
obavljala svakodnevno kao sto se
obavlja i u vremenu dok nije bilo
epidemije. Osim rada s bolesnicima,

medicinske sestre su svakodnev-
no obavljale i dezinfekciju soba.
Dakle, medicinske sestre su prale
podove, zidove, sanitarije sve sto
je potrebno za higijenu prostora,
praznile kante od smeca i rekla
bih ,, tone” medicinskog otpada su
svakodnevno pakirale u posebne
kontejnere koje su dezinficirale
da bi osigurale sigurnost ostalog
osoblja i bolesnika.

Medicinske sestre su zaista heroine.
Glavne sestre odjela su ostajale
koliko god je bilo potrebno da bi
hrabrile svoje kolegice da ustraju
pod opremom i da svojim pri-
mjerom pokazu da su one prve
koje su usle u sobu bolesnika. |
nezdravstveno osoblje je educirano
za dekontaminaciju i dezinfekciju,
tako da su i spremacice vrijedno
Cistile kontejnere za trijazu i pro-
store odjela. Medicinske sestre s
djecjih odjela radile su na odjelima
s odraslom populacijom, kolegice
iz poliklinike prebacene su na tri-
jazu. Zapravo nitko od osoblja nije
pitao zasto i Sto mije Ciniti, vec su
zaista svi prihvacali novonastalu
situaciju i posao koji je trebalo
obaviti, a ako je trebalo ostati iza
radnog vremena, svi su ostali kako
bi se sve potrebno moglo odraditi.

Nasi fizioterapeuti svakodnevno
su provodili fizikalnu terapiju kod
svih COVID bolesnika.

U isto vrijeme, oCi javnosti su
bile uprte u nasu Kliniku, a u tim
uvjetima nije bilo lako raditi jer
su ocekivanja od nas, kao krovne
ustanove, bila velika, a samim time
i veliki pritisak za svakog djelatnika.
Svi lije¢nici i medicinske sestre
su svakodnevno pripremali svoje
odjele za takva dogadanja, a to
nam nije bilo lako, jer su svi nasi
objekti poprilicno stari i uvjeti za
pripremu izolacija su bili teski. Bilo
je potrebno pregradivati odjele,
utvrdivati ,Ciste” puteve, morali
smo se sluziti i dodatnim Satori-
ma koji su sluzili za presvlacenje
osoblja nakon izlaska iz izolacije.
Ravnateljica Klinike prof. Alemka
Markotic¢ bila je angazirana u Kri-
znom stozeru $to je dodatno svima
nama stvaralo veliku odgovornost
da odradimo sve najbolje.

» Jeste li imali dovoljno
zastitne opreme?

Jedan dio opreme smo poceli na-
bavljati pocetkom godine, a dio
opreme smo imali u zalihama, ali
nedovoljno za ovakav obujam koji
zahtijeva pandemija.
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Naravno da je tesko nabavljati
opremu kada iste potrebe ima cijeli
svijet, no uvelike nam je pomogla
civilna zastita i koristili smo sve
raspoloZive resurse. Svakodnevno
smo racionalno koristili opremu
da bi imali dovoljan broj zastitne
opreme. Na pocetku pandemije
nismo imali dovoljan broj vizira
pa su stoga medicinske sestre
klinike samostalno izradivale vizire.
Zahvaljujemo i svim donatorima na
zastitnoj opremi, kao i donatorima
koji su nam dostavljali hranu i sve
ostalo, zaista smo svima beskrajno
zahvalni!

» Kako izgleda vas radni dan
tijekom epidemije?

Radnog dana zapravo nije bilo.
Ostajala sam koliko god je bilo
potrebno i naravno uvijek dostupna
na telefonu skoro svaki dan, do
kasno u noc.

» Prvi pacijent zarazen
koronavirusom u Klinici? Kakvi
su bili prvi dojmovi? (strah od
nepoznatog, nelagoda...)

Tijekom veljace zaprimali smo
bolesnike u opservaciju pod sum-
njom na COVID infekciju. Tada smo
svakog pacijenta tretirali kao pozi-
tivnog. 25.veljace 2020. ravnateljica
je obznanila: ,lImamo prvilaborato-
rijski potvrden slucaj koronavirusa.”
Tada smo tek postali svjesni da je
epidemija tu. Zabrinutost osoblja
u tom trenutku oko toga jesmo li
sve napravili kako treba bila je neiz-
mjerna, kao i strah za svoje obitelji.
Preispitivanje sebe svaki puta kada
ulazis uizolaciju, velik je psiholoski
teret uz samu tesko podnosljivu
zastitnu opremu. Naravno da nije
lako kada ste u zastithom odijelu
neprekidno 4 sata s obzirom da sve
fizioloSke potrebe morate ,staviti
na Cekanje” tih 4 sata.

U veljaci i ozujku temperature su
bile relativno niske, a zastitnu opre-
mu je trebalo skidati u satorima
ispred odjela koji nisu bili grijani
i uz to je bilo potrebno zracenje

20 minuta. Kao da to sve nije do-
voljno stresno, Zagreb je pogodio
i jak potres 22.3. u ranim jutarnjim
satima kada su bolesnici spavali.
Kompletno osoblje jeizrazito brzo
reagiralo na najbolji mogudi nacin.

» Koliko ste pacijenata
oboljelih od COVID-19 zbrinuli
uKIF?

U Klinici za infektivne bolesti ,Dr.
Fran Mihaljevi¢* hospitalizirana su
123 pozitivna bolesnika. Preminulo
je 20 osoba, svi ostali su izlijeceni.
Izrazito smo ponosnina rad naseg
osoblja u tijeku pandemije i sretni
smo $to nitko nije smrtno stradao
od COVID-19 infekcije.

» Nekoliko pacijenata
zarazenih koronavirusom u
vasoj Klinici je preminulo, kako
se nosite s takvim situacijama

i koja je razlika obzirom da ih
obitelji nisu posjecivale?
Najteze je to sto topli ljudski kon-
takt u uvjetima izolacije nazalost
morao izostati. Medicinske se-
stre nisu bile ,vidljive" one su bile
sakrivene pod maskom, bile su
Lbez lica, bez osmijeha“ kao i ostali
zdravstveni djelatnici. Preko audio
i video komunikacije i telefonom
smo komunicirali s oboljelima i
njihovim obiteljima. Tu smo se
susreli s bezbroj pitanja na koje
smo pokusavali odgovarati najbolje
Sto smo mogli. Najteze je obite-
ljima preminulih koji nisu mogli
provesti posljednje trenutke uz
svoje najblize.

INTERVJU

Od samih pocetaka smo ukljucili
sestrinske i lije¢nicke nadsluzbe u
opservacije. Oni su putem telefo-
na bili dostupni bolesnicima, ali i
njihovim obiteljima te ih usmjera-
valii davali im potrebne informa-
cije. Trudili smo se ¢initi najvise
Sto mozemo za pacijente u ovim
iznimno teskim i nepredvidljivim
vremenima.

» Sto ste novog nauéili iz ove
situacije?

Upucéeno nam je bezbroj mailova,
sms-ova, whats-up i viber poruka
podrske iz cijele Hrvatske, ali i iz
susjednih zemalja. Svakodnevno
smo izmjenjivaliiskustva s drugim
infektoloskim odjelima iz drugih
zdravstvenih ustanova u zemlji
i medusobno se podrzavali da
izdrzimo taj pritisak. Svakodnevno
smo pratili pouzdane, znanstveno
utemeljene strane internet stranice
i znanstvene c¢lanke, jer do tada
nije bilo objavljeno puno radova iz
kojih bi se mogli educirati. Oformili
smMo grupe na drustvenim mreza-
ma, razmjenivali iskustva i trazili
riesenja.

Postupnike na nivou kvalitete smo
izradivali u hodu. Nastojali smo u
samim pocetcima na nasu web
stranicu staviti sto vise edukativnih
video materijala da budu dostupni
ostalim zdravstvenim djelatnicima.

ZAJEDNISTVO I TIMSKI
RAD SU POBIJEDILI OVU
EPIDEMIJU.
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GLAS KOJIVODI

- SESTRINSTVOM

DO ZDRAVLIJA
USVLUETU

» Sandro Vidmanié » Adriano Friganovié¢

» Biljana Kurtovi¢
» Damir Vazanié

Povodom 200. godisnjice rodenja
Florence Nightingale i 120. obljetni-
ce oshivanja Medunarodnog vijec¢a
medicinskih sestara/tehnicara,
Svjetska zdravstvena organizacija
proglasila je 2020. godinu godinom
medicinskih sestara/tehnicara i
primalja.

Sestrinstvo je najbrojnija zdrav-
stvena profesija na planeti te ima
jedinstveni doprinos kojim osigu-
rava blagostanje svakog covjeka
na svijetu. U svijetu je preko 20
milijuna medicinskih sestara/teh-
ni¢araisvaka (i) od njih ima svoju
pri¢u. Medicinske sestre/tehnicari
su prisutni u najliepsim i najtuznijim
trenucima zivota i svojim djelova-
njem Cuvaju zdravlje i blagostanje
pojedinaca, zajednica i nacija. U
svijetu je sestrinstvo prepoznato
kao jedna od najhumanijih i najetic-
nijih profesija pra¢ena povjerenjem
i poStovanjem, medutim javno
razumijevanje sestrinstva Siroko
varira i esto je iskrivljeno (Cinjenica
je da vrlo malo ljudi razumije Sirinu
uloga i odgovornosti medicinskih
sestara/tehnicara). Medunarodno
vijece medicinskih sestara/teh-
ni¢ara ove godine Zeli da se glas
sestrinstva Cuje diljem svijeta, da
Siri rije¢ o nasoj velikoj profesiji
te nacinu na koji ona doprinosi
blagostanju cijelog svijeta.

» Cecilija Rotim

2020

Medunarodno vije¢e medicinskih
sestara/tehnicara postojanjem go-
tovo 50 godina prije stvaranja Uje-
dinjenih Naroda i Svjetske zdrav-
stvene organizacije svojevrsno je
najavilo svoj ogromni potencijal i
Sto bi njime mogli postici.

CLANOVI SESTRINSKE
PROFESIJE DOSLJEDNO
RADE ZAJEDNO

U JEDINSTVU DONIJETI
POZITIVNE PROMJENE ZA
ZDRAVLJI SVIJET.

ZAJEDNO oznacava kolektivni
potencijal i namjeru globalne za-
jednice sestrinstva za poboljsanjem
zdravlja i dobrobiti pojedinaca,
zajednica i zemalja, bez obzira
na njihovu odanost i privrzenost.

2020. godina prilika je medicinskim
sestrama/tehnicarima da priblize
javnosti ono Sto rade, da razbiju
mitove vezane uz sestrinstvo te
da se zalazu za ulaganje u svoju
profesiju. Kao najveca skupina
zdravstvenih profesi-
onalaca koja

INTERNATICHAL YEAR
DOF THE MURSE AND
THE MIDWIFE

2020

INTERNATIONAL YEAR

OF THE NURSE AND THE MIDWIFE.

#SupportNursesAndMidwives

skrbi o zdravstvenim potrebama
pojedinaca i zajednica, medicin-
ske sestre/tehnicariimaju snazne
pri¢e koje mogu utjecati na pozi-
tivne promjene. Potpomognuto,
ohrabreno i osnazeno sestrinstvo
je ucinkovito rijeSenje problema
poboljSanja zdravstvenih isho-
da. Sestrinstvo u svojoj srzi moze
omoguciti zdravstvenim sustavima
cijelog svijeta osiguravanje viso-
kokvalitetne, dohvatljive, dostupne
i pristupacne zdravstvene skrbi.

2020. godina predstavlja vazno
vrijeme za sestrinstvo; pruza priliku
za jasno ukazivanje kreatorima
politika, donositeljima odluka,
zdravstvenim djelatnicima te
javnosti na vaznost ogromnog
doprinosa medicinskih sestara/
tehnicara zdravlju i dobrobiti; o
ulogama i odgovornostima ove
vitalne profesije te omogucuje
razbijanje mitova i stereotipa koji
su naruSavali ugledu ove, izuzetno
vazne i

“Povijest nam ne moZe dati program za buducnost, ali nam

moZe dati potpunije razumijevanje sebe i nase zajednicke
umanosti kako bismo se mogli bolje suociti s buducnosti.”
Robert Penn Warren
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utjecajne profesije. OVO JE NAS
TRENUTAK: iskoristimo ga ovaj put,
ne samo zbog sestrinstva, Nnego i
zbog dobrobiti za zdravlje svijeta.

Izazovi pred sestrinstvom
do zdravlja u svijetu

Na globalnoj razini, procijenjuje
se da milijarda ljudi pati od ank-
sioznosti. Tristo milijuna ljudi ima
problema s depresijom, 60 milijuna
ljudi pati od bipolarnog poreme-
¢aja, 21 milijun ljudi od Sizofrenije
ili ostalih psihoti¢nih poremecaja.
Svakih 40 sekundi jedna osoba u
svijetu izvrsi suicid. Uz mentalno
zdravlje, pozornost treba obratiti i
na fizicko zdravlje osoba s mental-
nim bolestima. Stigma i diskrimi-
nacija vidljivi su u svim zemljama
u odnosu na mentalno zdravlje u
razli¢itim stupnjevima. Da bismo
pokrenuli promjene, moramo se
pozabaviti potrebama mentalnog
zdravlja globalne zajednice. Konti-
nuirana edukacija, destigmatizacija
te okolina puna razumijevanja i
podrske kljuc su uspjeha ove borbe.
Od presudnog je znacaja poticanje
obrazovanja visokospecijaliziranih
medicinskih sestara/tehnicara iz
podrucja mentalnog zdravlja koji
imaju potrebne vjestine, znanje |
iskustvo potrebno za rjeSavanje sve
vecih potreba za ocuvanjem men-
talnog zdravlja globalne zajednice.
Svi ljudi, neovisno o dobi, spolu,
religijskim uvjerenjima ili o bilo

kojem drugom faktoru imaju pravo
na pristup kvalitetnoj, sigurnoj i
pristupacnoj skrbi. Snazno vodstvo
i vladajuce strukture su u poziciji
osiguravanja ucinkovitog nadzora,
odazivosti sustava te odgovornosti.
Adekvatna prevencija, promocija i
tretmani su provedeni u odgova-
rajuce vrijeme, na pravom mjestu
Za pravog pacijenta i korisnika
usluga. Za tocniju dijagnostiku
klinicari koriste tehnologiju, lijece
bolestiipruzaju adekvatnu skrb. Svi
dionici zdravstvenog sustava ucin-
kovito i djelotvorno komuniciraju
i koriste informacije u najboljem
interesu korisnika usluga. Visoko
uspje$na radna snaga je pravilno
rasporedena i motivirana. Pacijenti
su informirani i aktivno ukljuc¢eni
u plan skrbi. Novi, isplativi modeli
zdravstvene skrbi dostupni na
svimmjestima. Zdravstvene usluge
isporucuju se sigurno, ucinkovito i
djelotvorno uz minimalno rasipanje
resursa.

Korist potencijala
medicinskih sestara za
zdravlje u svijetu

Sestrinstvo je jedna od profesija
kojoj ljudi najvise vjeruju. Ipak,
vecina ljudi joS uvijek ne moze
adekvatno opisati uloge i odgovor-
nosti medicinskih sestara. Veliki dio
posla ove profesije ujavnostije jos
uvijek nedovoljno jasan, a ipak su
medicinske sestre i dalje u prvom

MEDUNARODNA GODINA:
MEDICINSKIH SESTARA
IPRIMALJA

planu pruzanja njege bolesniku na
svakom koraku kroz cijeli Zivotni
vijek. Iznimno je vazno artikulirati
kako najbolje iskoristiti potencijal
sestrinstva. Ciljevi bi morali biti
jacanje vodstva/ leadershipa u ses-
trinstvu; istrazivanje dobrih praksii
inovacija u sestrinstvu; usmjerenost
na razvoj sestrinstva te vaznost
analize trziSta rada u planiranju ses-
trinske radne snage. Takoder je jako
vazno teziti ka osiguranju dobrog
radnog okruzenja u sestrinstvu te
jos boljim rezultatima povezivanja
bolesnika i medicinskih sestara;
zajedno s potrebom promicanja
cjelozivotnog ucenja. Potrebno
je usmjeriti se jace na sigurnost
osoblja i sigurnost bolesnika i na
razmi$ljanje kako mozemo zadrzati
medicinske sestre kroz prepozna-
vanje i nagradivanje najboljih.

Partnerstva i suradnja, u
zdravstvu i izvan njega:
prelazak na medusobnu
povezanost u leadershipu
u sestrinstvu

Globalna strategija o ljudskim re-
sursima u zdravstvu: Radna snaga
2030. istice meduprofesionalno
obrazovanje i suradnicku praksu
kao kljuCne za suoCavanje s izazo-
vima zdravstvene radne snage na
globalnoj razini. To podrazumijeva
da bi edukacija radne snage trebala
biti “istinski multiprofesionalna”,




Plavi FOKUS

MEDUNARODNA GODINA MEDICINSKIH SESTARA | PRIMALJA

promicuci timski rad, partnerstvo
i suradnju izmedu disciplina, in-
dustrije i bolesnika. Medicinske
sestre moraju identificirati trenutne
i buduce mogucnosti suradnje, par-
tnerstva i angazmane u liderstvu,
stipendiranju, politici i praksi kako
bi poboljsale sveukupni rezultat
skrbi.

Obrazovanje: priprema
medicinskih sestara za
praksu i cjelozZivotno
ucenje

Globalni dijalozi o ljudskim resur-
sima u zdravstvu u posljednja dva
desetljeca bili su usmjereni na to
kako stvoriti radnu snagu koja bi
mogla funkcionirati u ulogama
koje se bave promocijom zdravlja,
prevencijom bolesti i pruzanjem
zdravstvenih usluga i personalizi-
rane skrbi kroz cijeli zivotni vijek.
Dakle, izazov s kojim se suocCava
podrucje sestrinskog obrazovanja
ukljucuje povecanje kvalitete i broja
medicinskih sestara; identificiranje
i kontinuirano azuriranje potrebnih
kompetencija, vjestina i ponasanja
za postizanje dogovorene razine
kvalitete i primjerenosti postojecem
i buduc¢em zdravstvenom kontek-
stu; i primjena transformativnog
pristupa u obrazovanju kroz cijeli
njegov spektar. Vodeca promjena,
kljucni korak unapredenja zdravlja

na globalnoj razini jest da medi-
cinske sestre trebaju postici visu
razinu obrazovanja i usavrsavanja
kroz poboljsani obrazovni sustav
koji promice primjeren akademski
napredak. Oblikovanje sestrinske
profesije kako bi odgovorilo na
promjenjivo i slozeno okruzenje u
kojem medicinske sestre pruzaju
njegu, zahtijeva transformaciju
obrazovanja sestara, usvajanje
vrijednosti cjelozivotnog ucenja od
ranih faza njihova profesionalnog
puta te donosenje politika u zdrav-
stvenom sustavu za promicanje
cjelozivotnog ucenja, meduprofesi-
onalno obrazovanje i suradnju kako
bi se osigurala sigurnost bolesnika/
klijenta i kvaliteta skrbi.

Ljudski resursi:
visSegodisnji izazov

Unato¢ izvanrednom napretku
tehnologije u zdravstvu, najve-
¢i svjetski resurs za zdravlje je
ljudski kapital. Ljudski kapital u
sestrinstvu znaci imati adekvatan
broj medicinskih sestara s pravim
spojem obrazovanja, vjestina i
iskustva kako bi se zadovoljile sve
vece potrebe sloZene skrbi za bo-
lesnike u svim sredinama. Jedan
od temeljnih elemenata ljudskih
resursa je jednostavno dovoljan
broj medicinskih sestara u odnosu
na potrebe bolesnika. Dokazi su-
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geriraju jasnu sliku da je potreban
dostatan broj medicinskih sestara
kako bi se osigurala kvalitetna i si-
gurna skrb o bolesnicima. Utvrdena
je veza izmedu broja medicinskih
sestara i rezultata gotovo svih
glavnih zdravstvenih i sigurnosnih
ishoda, ukljuc¢ujuci smrtnost, smrt
od komplikacija, bolni¢ke infekcije,
ponovni prijem u bolnicu i duljinu
boravka. Utjecaj na ishode pro-
naden je na globalnoj razini, bez
obzira na strukturu, upravljanje ili
financiranje zdravstvenog sustava.
Primjerice, jedna studija iz SAD-a
otkrila je da su izgledi smrtnosti
bolesnika porasli za 7% za svakog
dodatnog bolesnika po medicin-
skoj sestri. U buduc¢nosti, izazov je
uloziti potrebna ulaganja u ljudski
kapital u sustavima zdravstva zbog
sigurnosti bolesnika i zbog zado-
voljstva zdravstvenog osoblja.

Sigurna okolina:
sigurnost pacijenata i
visoka kvalificiranost
medicinskih sestara

Okolina u kojoj se skrb pruza moze
biti opasna, kako za bolesnike,
tako i za zdravstvene djelatnike.
Medicinske sestre su klju¢ne za
poboljsanje okruzenja za pruzanje
skrbi, ali nemaju dovoljno sred-
stava i nemaju dovoljno ovlasti
da izvrSepotrebne promjene u
okruzenjima skrbi koje su potrebne
kako bi bolesnici bili sigurni. Dobro
okruzenje skrbi je ono u kojem
se klinicke prakse utemeljene na
dokazima provode s visokim stup-
njem pouzdanosti; usredotocena je
na bolesnike i njihove obitelji kao
i klinicko osoblje; gdje je radno
opterecenje osoblja proporcio-
nalno njihovim odgovornostima; i
gdje se organizacija kontinuirano
usmjerava kako bi bila bolja. Dobro
okruzenje za skrb i dobro radno
okruzenje u osnovi su isti koncept.
Dobro okruzenje skrbi povezano
je s boljim ishodima te ve¢im za-
dovoljstvom medicinskih sestara.
|zazov koji je pred nama je pre-
tvoriti ono $to je poznato u akciju
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primjenom i testiranjem stvarnih
modela organizacijske reforme
za poboljsanje radnih okruzenja
i pruzanje visoko kvalitetne skrbi
kakvu zasluzuju svi bolesnici.

Izgradnja kapaciteta
radne shage

Sestrinstvo je najveca pojedinacna
zdravstvena profesija na svijetu.
Planiranje radne snage presudno
je za osiguravanje ponude s potra-
znjom Kkoju zahtijeva zdravstveni
sustav kako bi se stvorila odrziva
radna snaga, ali planiranje radne
snage Cesto se umanjuje ili zane-
maruje.Manjak medicinskih sestara
ne moze se rijesiti izolirano od
Sirokih problema zdravstvenog
sustava. Ako se pravilno financira i
ucinkovito usmijeri, stratesko plani-
ranje radne snage moze biti moc¢an
alat za poboljsanje dostupnosti,
pristupacnosti i kvalitete radne
snage. To moze imati oblik pred-
vidanja buducih potreba (radna
snaga, kompetencije, kombinacija
vjestina, broj) i analiza implikacije
razlicitih vjerojatnih scenarija. Pla-
niranje radne snage predstavlja
sredstvo za postizanje poboljsanja
zdravstvenih usluga i zdravlja sta-
novnistva povecanjem dostupnosti
medicinskih sestara koje imaju
odgovarajuce obrazovanje, kako
sada tako i u buducnosti.

Priznanje i nagrada: kako
zdravstveni sustav moze
sprijeciti medicinske
sestre da napuste
profesiju

U mnogim zemljama medicinske
sestre i primalje predstavljaju vise
od 50% zdravstvenih radnika, ali
se predvida manjak od oko devet
milijuna tih profesionalaca do 2030.
godine, Sto ¢e utjecatina sigurnost
bolesnika i kvalitetu skrbi. Obzirom
na kroni¢nu prirodu manjkavog
broja medicinskih sestara, po-
stoji potreba za analizom radne
snage pomocu novih pristupa

i izbjegavanjem cisto broj¢anih
razmatranja.Potrebno je pomno
prouciti zasto medicinske sestre
napustaju profesiju i Sto se moze
uciniti da ih se zadrzi.Brojni su
razlozi zasto medicinske sestre
napustaju svoju profesiju. Uobica-
jeni globalni ¢imbenici ukljucuju:
poteskoce sa stereotipima o profe-
siji (njegovatelj, sluzenje, lije¢nicki
asistent); snazni zahtjevi profesije,
kako fizicki, emocionalni, tako i
psiholoski; nedostatak priznava-
nja obrazovanja; l0si uvjeti rada
povezani s velikim opterecenjem;
nemogucénost medicinskih sestara
da djeluju prema svojim moralnim
vrijednostima, obvezama i profe-
sionalnim odgovornostima zbog
unutarnjih i vanjskih ogranic¢enja
povezanih s narusenim zdravstve-
nim sustavom; sukobljeni zahtjevi
izmedu posla i obitelji.
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#SNAGA
SESTRINSTVA

Ne podcjenjujte snagu koju
imamo: snagu u brojkama,
udruzenjima, povjerenje i
vjerodostojnost izvanredne
prirode posla koji obavljamo.

Da, ucinili smo toliko, ali jos
toga mozemo uciniti! Snaga i
potencijal za ono Sto mozemo
ucinitine samo za sebe, vec |
za zdravlje na globalnoj razini
su neograniceni! Ali moramo
imati organizaciju i kohezi-
ju. Vec¢ imamo strukture i na
tome bismo trebali graditi
buduc¢nost.

2020. godina je pocetak i nije
kraj; to je prilika za zapoci-
njanje novog poglavlja, ali to
nije nase odrediste... mi smo
nezamijenjiva i nezaustavljiva
silaizajedno mozemo osigu-
rati zdravlje u svijetu!
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MEDICINSKE SETRE IMAJU KLJUCNU ULOGU U PROMICANJU ZDRAVLIJA,

PREVENCIJI | LIJECENJU BOLEST!

2020. - GODINA MEDICINSKIH
SESTARA I PRIMALIJA

Svjetska zdravstvena orga-
nizacija (5Z0) 2020 godinu
proglasila je Medunarod-
nom godinom medicinskih
sestara i primalja s ciliem
odavanja priznanja i na-
glasavanja vaznosti uloge
medicinskih sestara i pri-
malja u oCuvanju zdravljai
dobrobiti populacije Sirom
svijeta. Istovremeno SZO
publicira [zvjestaj o stanju u
svjetskom sestrinstvu 2020
godine (State of the wor-
d’s nursing 2020, SZO) u
kojem daje opis sestrinske
radne snage u zemljama
Clanicama SZ0O-e, te pro-
cjenu sestrinskih kapaci-
teta za pruzanje podrske u
postizanju globalnih ciljeva
u zdravstvu. Nacionalni i
globalni zdravstveni ciljevi
odnose se na niz zdravstve-
nih prioriteta, te ukljucuju
univerzalnu zdravstvenu
pokrivenost, men-
talno zdravlje i
nezarazne bo-
lesti, soremnost
i brzi odgovor
na hitne sluca-
jeve, sigurnost
pacijenataipru-
zanje integrirane
skrbi orjentiranu
na osobu. U posti-
zanju univerzalne
zdravstvene pokri-
venosti u srediste
zbivanja stavlja se
ulogu medicinske
sestre, a kako bi se
postigli globalni
ciljevi odrzivog
razvoja (1).

» Kristina Backov

U svijetu

27,9 milijuna
medicinskih sestara
i primalja

Prema Izvjestaju SZ0 27.9
milijuna je medicinskih
sestara i primalja, pred-
stavljaju najvecu grupacija
djelatnika u zdravstvenom
sustavu, ¢ine¢i 59% zdrav-
stvenih profesionalaca,
unatoc Siroko rasprostra-
njem nedostatku medi-
cinskih sestara i primalja.
Nadalje, SZO procjenjuje
da ¢e potrebe za sestrin-
skim profesionalcima rasti,
te da ¢e do 2030 godine
biti potrebno dodatnih 9
miljuna medicinskih se-
staraiprimalja (1). U svom
izvjeStaju “Trostruki utje-
caj” (Triple Impact, 2016)
SZ0 kao glavne izazove s
kojima se sestrinska pro-
fesija suocava na globalnoj
razini navodi: nedostatak
sestrinskog osoblja; nedo-
statak resursa; podcjeniji-
vanje doprinosa sestrinske
profesije; rad izvan kompe-
tencija; neiskoristenost pu-
nog potencijala; smanjena
kvaliteta i/ili nedostatak
obrazovanja i osposoblja-
vanja; poteskoce pri zapo-
Sljavanju ili povratku na
posao; napustanje profe-
sije; te slabo i neucinkovito
vodstvo (2).

Ulaskom u 2020. godinu
svijet se suoCava s novim
izazovom pandemijom no-
vog koronavirusa (corona-
virus disease - COVID19)
koja u potpunosti mijenja

svijeta i vec postojece naci-
ne funkcioniranja, donosedi
nesagledive posljedice i
izazove. Kao i u drugim
situacijama medicinske
sestre su u prvom redu
i suocCavaju se i s ovim
izazovom. Novonastala
situacija zahtjevala je brzi
odgovor, reorganizaciju
odjela, uspostavljanje no-
vih odjela, standardnih
operativnih postupaka,
brze edukacije, te usvaja-
nja novih znanja i vjestina,
a vezano za COVID19. Biti
“up to date” postaje impe-
rativ, te ima vaznu ulogu
U smanjenju ksenofobi-
je, pruzanju informacija i
podrske pacijentima ali i
samim medicinskim sestra-
ma. Gledano kroz povijest,
tijekom epidemija najvece
poteskoce izazivale su gla-
sine, poluistine i zablude,
ponajvise prisutne u so-
cijalnim medijima. Mozda
najveciizazov, a vezano za
COVID-19 u nadolaze¢em
vremenu predstavljat ¢e
pacijenti s blagim simp-
tomima prehlade ili viroze
koji mogu povecati broj
zahtjeva za hithom medi-
cinskom pomoci, a onda i
kako prepoznati i izolira-
ti potencijalno sumnjive
pacijente na COVID-19, te
sprijeciti Sirenje zaraze (3).
Uz trenutno prisutni CO-
VID-19 | drugi izazovi i
prijetnje poput klimatskih
promjena takoder ostavlja-
jusnazne posljedice iimaju
utjecaj na zdravlje ljudi.
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Prirodne katastrofe poput uragana,
poplave, potresa i pozara javljaju
se na vise kontinenata ostavljajuci
pustos iza sebe. Prema znanstve-
nim istrazivanjima pet najtoplijih
godina na svijetu dogodilo se od
2015. godine, a devet od deset
najtoplijih godina nastupilo je od
2005. godine. Ono o ¢emu tre-
bamo razmisljati educiraju li nasi
obrazovani programi medicinske
sestre kako bi bile spremne nositi
se s navedenim promjenama, a
posebno se to odnosi na djelatnost
hitne medicine (4,5).

Relevantni prakticari
zdravstvene njege

Takoder, jedan od izazova je i brzi
napredak tehnologije, upotreba
robota i umjetne inteligencije koja
je sve prisutnija u zdravstvu. Prema
procjenama Instituta McKinsey
Global do 2030. godine oko 800
milijuna radnika diljem svijeta biti
¢e zamijenjeni robotima. Pitanje je
kako opstatii biti relevantan prakti-
Car zdravstvene njege u tehnoloski
naprednoj buducnosti, te kako
upotrebom tehnologije poboljsati
zdravstvenu njegu pacijenata. Ista
se moze koristiti kao podrska u do-
nosenju klini¢kih odluka, razmjena
informacija telemedicinom izme-
du pruzatelja usluga i pacijenta,
edukacija i savjetovanje na daljinu
pacijenata alii djelatnika. Sve s ci-
liem povecanja pristupa uslugama,
omogucavanja zdravstvene njege
na daljinu, unaprijedenje primarne
zdravstvene zastite i osnazivanje
pacijenata (6).

Demografska slika starenja popu-
lacije i prisustvo brojnih komor-
biditeta kod pacijenta, te rastudi
broj zahtjeva za zdravstvenom
zaStitom predstavljaju praviizazov
Za pacijenta, obitelj, ali i suvremenu
medicinu koja je visokospecijali-
zirana i fragmentirana u razlicite
subdiscipline. Prisustvo komor-
biditeta i za sestrinsku profesiju
predstavlja izazov, te ima utjecaj
na opseg i slozenost postupaka u
zdravstvenoj njezi, kako u bolnica-

ma tako i u zajednici. IstraZivanja u
sestrinstvu, obrazovni programi |
praksa trebaju biti podrska i pomoc
kako bi se poboljsala suradnja s
pacijentima, obiteljima i multidis-
ciplinarnim timovima radi boljeg
upravljanjaisprjecavanja kroni¢nih
bolesti (1).
Pruzajudiiosiguravajuci zdravstve-
nu njegu unutar razliitih djelatno-
sti, razina zdravstvenog sustava i
konteksta, medicinske sestre ¢esto
su prve, a pojedinim situacijama i
jedini zdravstveni profesionalac
kojeg c¢e osoba vidjeti vezano za
njegove zdravstvene potrebe. Sto-
ga je kvaliteta sestrinske procjene
i skrbi od iznimne vaznosti, a do-
prinos sestrinskih znanstvenika i
sestrinstva utemeljenog na dokazi-
ma klju¢na za poboljSanje kvalitete
pruzene zdravstvene njege (5).
Brojna istrazivanja govore u prilog
doprinosu sestrinske profesije u
poboljsanju kvalitete razli¢itih as-
pekata zdravstvene skrbi, klinickih
ishoda i sigurnosti pacijenata na
svimrazinama zdravstvene zastite.
Medicinske sestre ravnopravni su
¢lanovi vecine zdravstvenih timova,
teimaju klju¢nu ulogu u promicanju
zdravlja, prevenciji i lijecenju bole-
sti. Dodatno, medicinske sestre |
primalje kao zdravstveni radnici koji
su najblizi zajednici imaju posebnu
mjesto u razvoju novih modela
skrbi u zajednicii pruzanju podrske
u lokalnim naporima usmjerenim
na promociju zdravlja i sprecavanje
bolesti (1).

Promjene i izazovi 21. stoljec¢a za
sestrinsku profesiju znace jacanje
uloge u buducnosti. Podrucja u
kojima medicinske sestre mogu
imati vodecu ulogu koristeci nove
i inovativne vrste usluga su rad u
zajednici i kudi, holisti¢ki pristup
i usmjerenost na osobu, s pove-
¢anim fokusom na prevenciju i
uporabu inovativnih tehnologija.
Medutim, maksimaliziranje dopri-
nosa medicinskih sestara zahtijeva
njihovo pravilno rasporedivanje,
vrednovanje i ukljuc¢ivanje u politiku
upravljanja i odlucivanja (7).
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Dizanje statusa i
vidljivosti sestrinske
profesije

Proglasavanjem ove godine Medu-
narodnom godinom medicinskih
sestara i primalja, SZO i Meduna-
rodno vijec¢e medicinskih sestara
nastoje podici status i vidljivost
sestrinske profesije kroz zago-
varanje povecanja sudjelovanja
medicinskih sestara i primalja u
kreiranju zdravstvenih politika, po-
ticanje vecih ulaganja u sestrinsku
radnu snagu i edukaciju, povecanje
broja medicinskih sestara i primalja,
poticanje istrazivanja u sestrinstvu,
te razmjenu primjera pozitivne
sestrinske prakse(8).

Unato¢ brojnim predrasudama i
podcjenjivanju sestrinske profe-
sije nas rad i glas treba dokazati
i ukazivati javnosti na njegovu
vaznost. |zazovi i promjene 21sto-
lieca s kojima se medicinske sestre
i primalje suocavaju prilika su da
pomicemo granice, otkrijemo i
ostvarimo puni potencijal nase
profesije te pridonesemo globalnim
ciljevima odrzivog razvoja.
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ZIVIMO GODINU MEDICINSKIH
SESTARA, TEHNICARAI

PRIMALIJA

» Gordana Santek-Zlatar

Na 72. skupstini Svjetske zdrav-
stvene organizacije (5Z0) odrede-
no je da 2020. godina bude godina
medicinskih sestara/tehnicara i
primalja. Razlog nije samo oda-
vanje pocasti Florence Nightin-
gale i obiljezavanje njenog 200.
rodendana na medunarodni dan
sestrinstva, 12. svibnja, vec razlog
leZi u shvacanju i poimanju vaznosti
ovih profesija i njihov doprinos
zdravlju i dobrobiti zdravlja popu-
lacije Sirom svijeta. Sestrinstvo je
najveca profesionalna skupina u
zdravstvenoj djelatnosti, koja ¢ini
59% svih zdravstvenih zanimanja.
Prema podacima SZ0 u svijetu ne-
dostaje devet milijuna medicinskih
sestara i primalja, te se apelira na
ulaganje u profesije medicinskih
sestara i primalja s ciljem da se
do 2030, godine taj broj znacaj-

no smanji. Takoder se
apelirana ulaganje
u obrazovanje

medicinskih sestara i primalja kako
bi se dobio kvalitetan i isplativ
zdravstveni sustav na globalnoj
razini. Ova godina, 2020., je sva-
kako prilika da se istakne i na-
glasi neizmjerna vaznost znanja
i vjeStina medicinskih sestara i
njihova vrijednost u zdravstvenom
sustavu zbog posla kojeg obavljaju
nesebi¢no i s puno ljubavi prema
Covjeku.

Trebali smo uZivatiu proslavama za
medunarodni dan sestrinstva, no
umjesto toga medicinske sestre/
tehnic¢ari bore se na prvim linijama
protiv bolesti Covid-19. Medicinske
sestre i tehnicari time su takoder
dokazali svoju vaznost, svoju ulogu
i sVoju pozrtvovnost, empatiju,
te mulimodalnost intervencija u
vremenu pandemije Covid-19.

Medicinske sestre su vode koje po-
kazuju veliko umijece i humanost.
Obzirom na vrijeme u kojem zivimo,
u doba pandemije medicinske
sestre radile su u uvjetima koji
nisu normalno radno okruzenje, u
uvjetima koji rezultiraju izrazitim
stresom koji moze biti uzrok pro-
fesionalnog sagorijevanja. Stoga,
postoje razne suport grupe pomoci
koji su se ukljucili u ovu akciju da
na taj nacin zahvale medicinskim
sestramai tehni¢arima na njihovom
nesebi¢nom trudu za dobrobit
bolesnika. Sira javnost na globalnoj
razini takoder zahvaljuje medicin-
skim sestrama na njihovom radu
snimajuci razne video materijale
podrske i zahvale. Na drustvenim
mrezama takoder se mogao pri-
mijetiti ,, #nursingday” kao znak
podrske i zahvale medicinskim
sestrama.
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Ova 2020. godina je godina za
velike stvari, godina za promje-
nu stavova o sestrinstvu, godina
za promjenu politike prema se-
strinstvu odnosno godina nade
za sestrinstvo. Nade da ce svaka
slijedeca biti bolja. Svaka slijedeca
godina nositi ¢e svoje odluke koje
¢emo napokon dozivjeti kako bi
se ispravile pogreske koje se na-
nose sestrinskoj profesiji u smislu
nedostatnog vrednovanja rada
obzirom na obrazovanje, u smislu
uvjeta u kojima rade medicinske
sestre Sirom svijeta, u smislu ne-
dostatnog broja od devet milijuna
medicinskih sestara na globalnoj
razini. Zivimo 2020. godinu, godinu
nade za odluke koje ¢e posljedi¢no
promijeniti zivote tisuca sestara i
tehnicara.

Predsjednica ICN-a gda
Annette Kennedy izjavila je:
Kad god razgovaram s medi-
cinskim sestrama, shvatim da
svaka od njih ima neku pricu.
One su s ljudima od rodenja
do smrti, s njima su u njiho-
vim najtuznijim i najsretnijim
vremenima, pomazu im da
se probiju kroz najtraumatic-
nije situacije i pomazu im da
oporave svoj Zivot. Ponekad
sjede uz bolesnika dok umire,
pruzajuci mu utjehu, utjehu u
posliednjim zivotnim trenuci-
ma. U 2020. godini trebamo
medicinske sestre da podijele
svoje price, da ispricaju obite-
lima, prijateljiima i zajednici da
Zlive Zivot medicinske sestre,
da svjedoce o stresovima koje
proZivljavaju, izazovima I po-
stignucima kojima svjedoce.
Povecavanje razumijevanja
Jjavnosti tko su medicinske
sestre, cime se bave | nevje-
rojatan doprinos drustvima u
kojima zive, pomaoci ce nam da
osiguramo da nasljede 2020-
te godine traje godinama kroz
medicinske sestre koje pruzaju
kvalitetnu skrb u okruzenju
gadje Zive.

SEST RAZLOGA ZASTO JE
2020. GODINA GODINA
MEDICINSKIH SESTARA |
PRIMALJA

1. Obiljezavamo 200-
tu obljetnicu rodenja
Florence Nightingale

Florence Nightingale rodena je
12.svibnja 1820.g. ,Dama sa svje-
tiljkom" zacetnica je modernog
sestrinstva. Nadimak je dobila
tijekom Krimskog rata kada je sa
svjetilikom nocu obilazila vojnike.
Zapocela je formalizaciju obrazo-
vanja medicinskih sestara i teh-
ni¢ara. Osnovala je ,Nightingale
School of Nursing” u bolnici St.
Thomas u Londonu. Pomogla je
u osnivanju instituta za primalje
koje rade u ambulantama i kuca-
ma. Medunarodni dan sestrinstva
obiljezava se u cijelom svijetu 12.5.
na rodendan gde Nightingale koja
je i dalje inspiracija medicinskim
sestrama zbog svoje posveceno-
sti i inovativnosti. U 2020. godini
obiljezavanje godine medicinskih
sestara i primalja ¢e se odrzavati
tijekom cijele godine raznim pro-
jektima, predavanjima, druzenjima,
ucenju kako bi medicinske sestre
upoznale javnost o vaznosti njihove
uloge u sustavu zdravstvene zastite
na globalnoj razini.

2. Objavljivanje prvog
Svjetskog izvjeSca o
sestrinstvu

Prije 73. skupSine SZO medicin-

ske sestre svijeta objavile su prvo

Svjetsko izvjesce o sestrinstvu.

lzvjeSce sadrzi statistiCke podatke o

sestrinstvu drzava Clanica Svjetske

zdravstvene organizacije. Takoder
sadrzi ,prikladnost za svrhu* (,fit-
ness for purpose”) u odnosu na
ciljeve GPW13. GPW13 odnosi se na
trinaesti opci program rada SZ0-a
o0d 2019.-2023. godine koji utvrduje
prioritete Svjetske zdravstvene
organizacije u petogodisnjem raz-
doblju. Neki od ciljeva SZ0-a za

2023. godinu ukljuc¢uju smanjenje

globalnog omjera smrtnosti majki

za 30% i smanjenje incidencije

slucajeva malarije za 50%.
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3. Vrhunac kampanje
,Nursing Now*

Trogodisnja globalna kampanja
Nursing Now pokrenuta je 2018, a
zavrsit ¢e se krajem 2020. Nursing
Now rezultat je suradnje Svjetske
zdravstvene organizacije (WHQO) i
Medunarodnog vijeca medicinskih
sestara (ICN), a podrzava je Kate
Middleton, vojvotkinja od Cam-
bridgea. Sestrinstvo se fokusira
na pet glavnih podrucja. Ta pod-
rucja globalnog djelovanja su da
medicinske sestre i primalje imaju
istaknutniji glas u kreiranju zdrav-
stvene politike, poticanje vecih
ulaganja u brigu za radnu snagu;
zaposljavanje vise medicinskih
sestara na rukovodece polozaje,
provodenje istrazivanja koje ce
pomoci odrediti gdje medicinske
sestre mogu imati najveci utjecaj
i razmjena najboljih praksi sestrin-
stva na globalnoj razini. Medicinske
sestre mogu podrzati Nursing Now
na nacin da se uklju¢e u kampanju
na drustvenim medijima, na nacin
da ugoscéuju dogadaje, dijele svoja
iskustva s drugim medicinskim
sestrama i zagovaraju interese
sestrinske profesije. Trenutno po-
stoje grupe u vise od 100 zemalja
Sirom svijeta pa tako i u Republici
Hrvatskoj.

4. Medicinske sestre
Cine vecinu (59%)
zdravstvenog sustava

Lijecnici u zapadnim zemljama
dobivaju vecu podrsku javnosti od
medicinskih sestara bez obzira Sto
medicinske sestre Cine 59% zdrav-
stvenog sustava i bez obzira Sto se
medicinske sestre nalaze na prvim
linijama zbrinjavanja bolesnika. U
nekim sluc¢ajevima pogotovo u
zemljama u razvoju medicinske
sestre su nerijetko jedini pruza-
telji zdravstvenih usluga na tim
podrucjima. Zbog mulifuncional-
nosti i mulimodalnosti intervencija
koje medicinske sestre obavljaju
postaju vrlo vazni i cijenjeni ¢la-
novi o kojima ovisi ishod lije¢enja
i zdravstvene skrbi Sirom svijeta.
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5. U zdravstvenim sustavima
najvise nedostaje
medicinskih sestara

Medicinske sestre Cine naveci

dio zdravstvenog sustava, ali ih

u zdravstvenom sustavu i najvise

nedostaje. Globalno nedostaje de-

vet milijuna medicinskih sestara u

zdravstvenim sustavima. Primjerice

u SAD-u se planira do 2028. godine

svake godine zaposliti oko 200

000 medicinskih sestara.

6. Podrska medicinskim
sestrama potice
ekonomski rast i rodnu
ravnopravnost

SZ0 cCesto govori o ,trostrukom
utjecaju”. Ciljevi su bolje zdrav-
lje, jaCa ekonomija i veca rodna
ravnopravnost. Dok je prvi ishod
ocigledniji, drugi su podjednako
vazni. Muskarci mogu i postaju
medicinske sestre/tehnicari, no u
svijetu je velika vec¢ina medicinskih
sestara zena. Postati medicinska
sestra otvara mogucnosti zena-
ma, pruzajuci im priliku da dobiju
formalno obrazovanje, upisu se u
programe usavrsavanja, 0siguraju

licencu i napokon dobiju posao i
pripadajuci prihod. Na taj nacin
se poboljSava ukupni gospodarski
rast i povecava ravnopravnost
spolova u radnoj snazi drzave.
Medicinske sestre i tehnicari trebaju
biti ponosni na svoje zanimanje,
pogotovo sada u 2020. godini
jer znaju da ih podrzavaju brojne
svjetske organizacije s ciljem da
se osvjesti javnost o neizmjerno
vaznoj ulozi medicinske sestre u
zdravstvenoj skrbi.

»2020% - prilika za
unapredenje i osnazivanje
profesije sestrinstva i
primaljstva

Medicinske sestre/ tehnicari i pri-
malje dobili suizuzetnu priliku da
unaprijede i osnaze svoje profesije
u 2020-toj godini. Prilika je da se
Sira javnost upozna s djelovanjem
medicinskih sestara i primalja kao
promotora zdravlja, kao profesija
koje doprinosie dobrobiti drustva.
Prilika je da se Sira javnost upozna
sa stru¢njacima za unapredenje
zdravlja na svim razinama zdrav-

The world needs 9 million more nurses and
midwives to achieve health for all by 2030.

INTERNATIONALYEAR
‘OF THE MURSE AND
THE MIDV IFE

#SupportNursesAndMidwives

World Health
Organization
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stvene zastite i u svim uzrastima
zivota pojedinaca, zajednice i drus-
tva. Takoder je prilika da se poveca
utjecaj sestrinstva na javnu politiku,
motivirajuci vlade pojedinih drzava
da ulazu u sestrinstvo, da ulazu u
poboljSanje uvjeta za stvaranje
sigurnog okruzenja za unaprediva-
nje zdravlja pojedinaca, zajednica
i drustva u kojem Zive. Globalno
razmisljajuci, prilika je da cijeli svijet
posvjesti vaznost ovih zanimanja u
svojim zivotima imajucina umu da
je medicinska sestra i/ili primalja
zdravstveni profesionalac kojije u
svakom trenutku zivota uz ¢ovjeka
od rodenja do prirodne smrti uz
iznimnu stru¢nost i talent medicin-
skih sestara i primalja na lokalnoj
ili globalnoj, mikro ili makro razini.

Medicinske sestre su struc¢njaci,
inovatori, istrazivaci i vrijedne su
ulaganjaiaktivacije struktura koje
doprinose poboljsanju njihovih
radnih uvjeta, okruzenjairesursa.
Medicinske sestre daju najvecdi
doprinos zdravlju jer ¢ine najveci
broj zdravstvenih djelatnika koji su
ukljuceni u skrb o zdravlju, ali su
u medijima ili javnim projektima
podzastupnjene. Upravo je ova
2020. godina prilika da se to ispravi,
da se viSe prostora i paznje posveti
medicinskim sestrama i njihovoj
profesiji kako bi osnazile i ojacale
svoje utjecaje u zdravstvenoj po-
litici i leadershipu.

Medicinske sestre Zive svoj poziv
24 sata dnevno. Ova plemenita
profesija zasigurno je jedna od
najcjenjenijih u svijetu. Vrijeme je
da se to naglasi i istakne. U svom
radu svakodnevno traze inovativna
rieSenja kako bi udovoljile zahtje-
vima ili potrebama modernog se-
strinstva u potrebama bolesnika.

Medicinske sestre usko suraduju
s bolesnicima i razumiju njihove
potrebe bolje od ikoga. Zato su
one te koje ¢esto pronalaze nova
rieSenja za zdravstvene izazove,
a to moze znacajno utjecati na
rezultate lije¢enja.Godina medi-
cinskih sestara i primalja pruza
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priliku da se povrati nasljede ute-
meljitelja modernog sestrinstva.
Ovo je vrijeme za suocCavanje s
predrasudama, za suocCavanje s
problemima i nepostovanjem, a
svaku medicinsku sestru i primalju
postujemo i poti¢emo na odgovor-
nost za etiku i temeljne vrijednosti
sestrinske profesije.

Tijekom pandemije Covid-19, se-
strinski timovi uvidjeli su da se
njihove uloge drasti¢no transfor-
miraju. Medicinske sestre i pri-
malje prihvatile su izazov, a neke
su prihvatile ili su im nametnute
nove uloge, brzo naucivsi dodatne
vjestine kako bi mogle pruzati
zdravstvenu njegu bolesnicima
pozitivnim na Sars-CoV 2. U ovim
uvjetima medicinske sestre opet
su pokazale izrazitu spremnost
na adaptaciju u izvanrednim si-
tuacijama, izrazitu spremnost na
nesebi¢nost, pozrtvovnost i suo-
sjec¢anje u zbrinjavanju oboljelih
od koronavirusa.

Prvo svjetsko izvjesée o
sestrinstvu na globalnoj
razini

Na inicijativu Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), Medunarod-

nog vijeca medicinskih sestara
(ICN) i Nursing now organizacije
za poboljSanje zdravlja podizanjem
statusa i profila sestrinstva nastalo
je prvo Svjetsko izvjesce o sestrin-
stvu 2020. godine. Ono nam otkriva
mMnogo toga o nasoj profesional-
noj svakodnevnici. Takoder nam
daje uvid u prilike za obrazovanje
medicinskih sestara, poboljsanje
profesionalnog statusa, ukljucu-
juci i politicke razine, ali nazalost
vide se i ogromne nejednakosti u
raspodjeli medicinskih sestara i
primalja Sirom svijeta koje postaju
problem u politici zdravstvenih
resursa, a koji bi trebalo rijesiti do
2030. godine.

Trenutna pandemija Covid-19 is-
pituje nasu sposobnost i reakciju
u kriznim situacijama. Nacin na
koji smo odgovorili na zahtjeve
pandemije otkriva nam trenutnu
spremnost i opremljenost glo-
balnog zdravstvenog sustava za
krizne situacije te nejednakosti u
ljudskim i tehnoloskim resursima.
Takoder, u ovim uvjetima je vise
nego ikad prepoznata ogromna
vaznost medicinskih sestara i pri-
malja u skrbi za oboljele. Vise nego
ikad je medicinska sestrai primalja
potrebna bolesnom c¢ovjeku, da
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mu pomogne u punom obimu
svojih kompetencija, obrazovanja
i profesionalne stru¢nosti.

U prvom Svjetskom izvjescu o se-
strinstvu se poziva pojedine viade i
sve relevantne dionike da se uloze
izvjesna sredstva za obrazovanje
sestara, na otvaranje fakulteta te
pratece infrastrukture kako bi se
udovoljilo domacoj potraznjiiod-
govorilo na napredne tehnologije
i modele integrirane zdravstvene
i socijalne skrbi. Nadalje, da se
stvori najmanje Sest milijuna novih
radnih mjesta do 2030. godine
prvenstveno u zemljama sa niskim
i srednjim dohotkom kako bi se
smanjila nepravedna raspodjela
medicinskih sestara Sirom svijeta.
Takoder se poziva da se ojaca
vodstvo medicinskih sestara i pri-
malja kako bi se osigurao utjecaj
u odlucivanju zdravstvene politike
i time pridonijelo u¢inkovitosti
zdravstvenih sustava globalno.
Neprocijenjiva je vrijednost uloga
u ljudski kapital u zdravstvenom i
socijalnom sustavu.

Zdravlje svijeta zahtijeva opredje-
lienje svih drzava da podrze i uloze
u ljudske resurse u sestrinstvu i
primaljstvu.

2020. GODINA SESTRINSTVA I PRIMALIJSTVA -
PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

» Danijela-Lana Domitrovi¢

Primarna zdravstvena zastita (PZ7)
prva je razina sudjelovanja i kon-
takta pojedinca, obitelji i zajedni-
ce u zdravstvenom sustavu koja
u potpunosti obuhvaca nacela
zdravstvene zastite sveobuhvat-
nost (obuhvacanje cjelokupnoga
stanovnistva odgovaraju¢im mje-
rama), kontinuiranost (neprekidna
zdravstvena zastita stanovnistva u
svakoj Zivotnoj dobi), dostupnost
(ravnomjerna raspodijela zdravstve-
nih ustanova i djelatnika te drustava
koja provode zdravstvenu djelat-

nost) i cjeloviti pristup (provode-
nje mjera za unaprjedivanje zdravlja
i sprjecavanje bolesti, lijecenje i
rehabilitaciju) te specijaliziranoga
pristupa u specijalisticko-konzi-
lijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj
zastiti. Ujedno pokriva sve tri grane
medicine - preventivnu, kurativnu
i palijativhu medicinu.

Godina 2020. je znacajna za Svjet-
sku zdravstvenu organizaciju u
kontekstu jacanja sestrinstvai pri-
maljstva za jedinstvenu zdravstve-
nu dostupnost.
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Veliki znacaj u pruzanju zdravstve-
ne skrbi na primarnoj razini imaju
medicinske sestre koje u suradnji
s lije¢nicima skrbe o zdravom,
bolesnom i umirué¢em stanovnistvu
u zajednici. Potrebu za vrhunski
obrazovanim medicinskim se-
strama u zajednici - patronaznim
sestrama jos je u proslom stoljecu
uvidio i oformio doajen u podrucju
javnog zdravstva, dr. Andrija Stam-
par. Zadatak patronaznih sestara
bio je suzbijanje i sprjecavanje
bolesti, zdravstveno prosvjecivanje
naroda. Na taj nacin prosirio se i
djelokrug rada koje uz rjeSavanje
zdravstvenih problema rjesavaju
potrebe vezane uz socijalnu pro-
blematiku na svom podrucju uz
zajednic¢ku suradnju s lije¢nicima
i sestrama obiteljske medicine i
medicinskim sestrama iz ustanova
za zdravstvenu njegu u kuci kao
i sa Centrima za socijalnu skrb.
Razvojem sestrinstva razvija se i
obrazovanje do razine diplomskih
specijalistickih i sveucilisnih studija,
te doktorskih studija. Medicinske
sestre u PZZ sudjeluju u obrazo-
vanju medicinskih sestra i drugih
zdravstvenih profesionalaca, od
srednjoskolske do sveucilisne ra-

Nurses and midwives provide
essential health services and are key
to achieve health for all.

INTERMATIONAL YEAR
OF THENURSE AND
THE MICAYIFE

zine, u provodenju nacionalnih
preventivnih programa, izradi i
provodenju projekata.

Svjetska zdravstvena organizaci-
ja (WHO) predvodi razvoj prvog
izvjeSca o stanju u svijetu koje ¢e
biti pokrenuto 2020. godine, prije

MEDUNARODNI DAN
SESTRINSTVA 2020.

» Adriano Friganovié, Biljana Kurtovi¢, Sandro Vidmanic,
Cecilija Rotim, Damir Vazanié, Sandra Karabati¢

U godini koju je Svjetska zdravstve-
na organizacija proglasila godinom
medicinskih sestara/tehnicara i
primalja, u godini obiljezavanja 200
godina od rodenja utemeljiteljice
modernog sestrinstva Florence
Nightingale, koja je prva prepo-
znala vaznost higijene u prevenciji
i kontroli infekcija, odvija se sva-
kodnevna borba protiv covid 19
infekcije. Upravo su medicinske
sestre/tehnicari i primalje na prvoj
crtiobrane. Mnogi od njihi sami su

tijekom predane skrbi za pacijente
i zarazeni, mnogi su odvojeni od
obitelji i u samoizolaciji.

Za ovu godinu planirane sumnoge
manifestacije, ali se vecina zbog
globalne pandemije COVID 19 i
epidemioloskih mjerea morala
otkazati.

Svecanost obiljezavanja Meduna-
rodnog tjedna sestrinstva 5. - 12.
svibnja epidemiolos$ka je situacija
preselila u e-okruzenje.
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73. Svjetske zdravstvene skup-
Stine. lzvjesce ce sadrzavati opis
radne snage medicinskih sestara
u drzavama c¢lanicama Svjetske
zdravstvene organizacije, pruzajuci
procjenu ,prikladnosti za svrhu“ u
odnosu na ciljeve GPW13,

12. svibnja

MEEINARDDNI DAN SESTRINSTUA,

2 usrnmswo@
ﬂ GLAS KO VDD
ECSTRIMETVOM DO

HAVE 10 LI TL
BLINARDON

MEBL
05 - 12. suibinja 2020, gading

U obiljezavanje i proslavu Medu-
narodnog dana sestrinstva uklju-
¢ene su bile sve sestrinske udru-
ge, Hrvatska komora medicinskih
sestara, Zdravstveno veleuciliste,
Nastavni zavod za javno zdravstvo
“dr. Andrija Stampar” te Hrvatski
strukovni sindikat medicinskih
sestara/ medicinskih tehnicara.

Obiljezavanje se odrzalo pod po-
kroviteljstvom predsjednika Repu-
blike Hrvatske Zorana Milanovica,
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ministra zdravstva RH prof. dr. sc.
Vilija Berosa i gradonacelnika grada
Zagreba Milana Bandica.

Medunarodni tjedan sestrinstva
2020 godine, tjedan e-slavlja po-
drzala je nasa dugogodisnja am-
basadorica Cinthya Hansell Bakic¢
visestruko nagradivana operna
diva. E - slavlju svojim porukama
pridruzili su se: Doris Dragovi¢,
Goran Karan, grupa Providenca,
Putokazi, prof. Renata Novoselec
uz predivne zvuke violine koju
sviraju osobe ostecenog sluha,
gda Ines - Strenja Lini¢ predsjed-
nica Odbora za zdravstvo Sabora
RH, ministar zdravstva prof.dr.sc.
Vili Beros, predsjednik Koalicije
Udruga u Zdravstvu lvica Belina,
predsjednica udruge Nismo same
lvana Kalogjera, gradonacelnik
grada Zagreba i mnogi drugi. U
ime organizatora video Cestitke
su uputili dekan Zdravstvenog
veleucilista prof.dr.sc. KreSimir
Rotim, Zvonimir Sostar, dr. med.
ravnatelj Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo “dr. Andrija Stam-
par”, Anica Prasnjak, bacc. med.
techn. predsjednica Glavnog vi-
jeca HSSMS/MT, Tanja Lupieri,
mag. med. techn predsjednica
HUMS-a, Adriano Friganovi¢, dipl.
med. techn. predsjednik HNSS-a
i Mario Gazi¢, mag. med. techn.
predsjednik HKMS.

Sve Cestitke i poruke su na facebo-
ok profilu Hrvatskog nacionalnog
saveza sestrinstva httos;/www.
facebook.com/hnss.hr/ kao i web
stranici www.hnss.hr

Ni ova godina nije prosla bez hu-
manosti tako smo u suradnji s Leo-
nardom Kapetanovicem, Darkom
Bakicem (grupa Budenje), Stefany,
Davidom Magdi¢em, Gabriellom i
Albinom Grgic¢ prikljucili se akciji
“Vratimo Palcice u Petrovu” kojom
se prikupljaju sredstva za Kliniku
za zenske bolesti i porode KBC
Zagreb. Pjesma posvecena me-
dicinskim sestrama i svim zdrav-
stvenim djelatnicima pod nazivom
“Nas grad” objavljena je svec¢ano
12. svibnja u 12:00 sati.

™

12. svibnja, predsjednik Republi-
ke Hrvatske Zoran Milanovi¢, na
inicijativu Hrvatskog nacionalnog
saveza sestrinstva, primio je dele-
gaciju organizacijskog odbora ¢ime
je pruzio potporu medicinskim
sestarama i tehnicarima nase do-
movine. Delegaciji su se prikljucile
kolegice i kolege iz KB Dubrava koji
su sudjelovali u spasavanju djeteta.

Fontane ispred Nacionalne sveu-
¢ilisne knjiznice, kao poklon grada
Zagreba medicinskim sestarama,

DAN SESTRINSTVA 2020.

prikazivale su logotipe organiza-
cije te slike medicinskih sestara i
tehnicara.

Ovom proslavom zeljeli smo izraziti
ogromnu zahvalnost i postovanje
prema svima, na svim razinama
zdravstvene zastite, jer je svatko
na svoj nacin, dao svoj doprinos u
borbi s Covid-19 virusom.
MEDICINSKE SESTRE SU

JOS JEDNOM DOKAZALE |
POKAZALE SVIJETU DA SVIJET
NE MOZE BEZ NJIH.
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» Cecilija Rotim

Medicinske sestre, koje su u pro-
teklih pedesetak godina prosle
mukotrpan put od njegovateljica,
srednjoskolski obrazovanih stru¢nih
kadrova do danas sveprisutnih
prvostupnika i prvostupnica se-
strinstva te diplomiranih i magistara
sestrinstva s nikad ve¢im brojem
sestara na doktorskim studijima,
danas su Cestoi voditelji projekata i
timova na svim zdravstvenim polji-
ma. One danas ne djeluju samo na
planu zdravstvene zastite i/ili njege
bolesnog ili zdravog pojedinca u
njihovim obiteljima ili u domovima
zdravlja, vec su aktivni i nezaobi-
lazni ¢Cimbenik javnozdravstvene
zastite. To ne znaci da se uma-
njuje vaznost rada s pojedincima
(personalizirani pristup) i njihovim
obiteljima, vec se profesionalno i
sveobuhvatno kao dio javnozdrav-
stvenog tima sve vise ukljucuju u
procjenu zdravstvenih potreba
zajednice te pruzanje podrske
Clanovima obitelji i bliskim 0so-
bama u razvijanju vjestina i znanja
prevencije i zdravstvene edukacije.
Vec odavno su na visokoskolskim
ustanovama (Zdravstveno veleu-
Ciliste u Zagrebu) utemeljeni spe-
cijalisticki diplomski studiji javnog
zdravstva za medicinske sestre |
tehnicare.

Javno zdravstvo jest dinamic¢no
multidisciplinarno polje unutar

kojeg djeluju mnoge profesije iz
podrucja biomedicine i zdravstva,
biotehnickih, drustvenih i prirodnih
znanosti.

Sestrinska profesija u doba epide-
mije virusom COVID-19 na prvoj je
crti borbe protiv ovog opasnog,
nepredvidljivog, potencijalno smr-
tonosnog i golim okom nevidljivog
protivnika. Za razliku od drugih
izvanrednih pa i ratnih uvjeta u
kojima su se u nasoj domovini
medicinske sestre iskazale izni-
mnom hrabroscu i pozrtvovnoscu,
u ovoj pandemiji profesionalnost
i visoka eticka nacela su na kusnji
jer svakim odlaskom kuci, izlazu i
svoje obitelji mogucoj ugrozi za-
raze. No, hrvatsko sestrinstvo je
i ovaj puta nesebicno i predano,
Jtvrda stijena“i pouzdani oslonac
nasem narodu. Jos nedavno, prije
par mjeseci, sestre su javno de-
monstrirale opravdane zahtjeve,
trazeci reguliranje svog statusa i
priznavanje koeficjenta. No, javnost
i mjerodavna administracija nisu
imali razumijevanja. Unato¢ tome,
mi smo jacinego ikad tu, sa svojim
narodom i za svoj narod. Pljesak s
prozora i balkona gradova potvrdio
je dasadainasa cjelokupna javnost
znade koliko su ovom drustvu
vrijedne medicinske sestre, alii ne
samo one, vec i lijecnici, policajci,
nasi hrabri vatrogasci, tete na bla-
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Ovu, 2020. godinu, Svjetska zdravstvena organizacija posvetila je medicinskim
' sestrama i primaljama naglasavajuci njihovu nezamjenjivu i neprocjenjivu ulogu na
svim razinama pruzanja zdravstvene zastite. U modernim zdravstvenim timovima
nema vise tradicionalno glavnih i sporednih ili pomocnih ¢lanova ili zanimanja, vec
sve zdravstvene profesije u sinergiji pruzaju svoj maksimum orjentirani prema sva-
kom pacijentu ponaosob alii skrbecibudno nad svim javno zdravstvenim aspektima
drustvene zajednice.

gajnama samoposluga. Takozvani
vrijedni mali - a tako veliki ljudi.

Medicinske sestre i tehnicari Na-
stavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar* ved su sredi-
nom veljace ove godine, uz podrsku
Ravnatelja dr. Zvonimira Sostara,
zapoceli s razvojem strategije za
borbu protiv epidemije COVID-19, u
vidu organizacije poslova, algorita-
ma, postupnika i edukacije. Uslijed
novonastale situacije, medicinske
sestre i tehnicari bili su spremni
na zurnu takoreci u hodu preras-
podjelu na nova radna mjesta, u
Sluzbu za epidemiologiju i Sluzbu
za klinicku mikrobiologiju.
Njihova su trenutna radna mjesta
u sklopu karantene Grada Zagre-
ba, koja je u nadleznosti Sluzbe
za epidemiologiju i testiranja na
COVID-19, koja provodi Sluzba za
klini¢cku mikrobiologiju.

Rad u karanteni Grada
Zagreba u sklopu Sluzbe
za epidemiologiju

Sluzba za epidemiologiju NZJZ
“Dr. Andrija Stampar”, na ¢elu s
prof. dr. sc. Vanjom Tesi¢, dr. med.,
napravila je "Postupnik za rad u
karanteni” u kojoj, u 12-satnim
smjenama, rade medicinske sestre
i tehnicari. Prije samog pocetka
rada u karanteni, nasi su vrijednii
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savjesni djelatnici prosli edukaciju
vezanu uz odijevanje zastite odjece,
primanje novih korisnika, komu-
niciranje s korisnikom karantene i
dokumentiranje podataka vezanih
za mjerenje tjelesne temperature
i respiratorne simptome. Svaki
radni dan u karanteni poseban
je i jedinstven izazov, pun dina-
mike i nepredvidivih okolnosti,
koji trazi stru¢nost, postovanje
moralnih standarda i visok stupanj
motivacije a Cesto i kreativnosti
za uplasene, bolesne, Sokirane
ljude koji su se se preko noci nasli
u zdravstveno ali i psiholoski za-
htjevnoj izolaciji, daleko od svojih
obitelji. Medicinska sestra skrbi
savjetovnoinadzorno, visekratno
pozorno bdijuci nad stanjem ljudii
karanteni, telefonski ga upucujujuci
na mjerenje tjelesne temperature,
te kontinuiranim komentriranjem i
tumacenjem eventualnih respira-
tornih simptoma. Osim propisa-
nih profesionalnih duznosti, ¢esto
ljudski ganuti nezavidnim i teSkim
uvjetima, nabavljali smo imiknjige
za Citanje, djeci igracke a nerijetko
i zaplakali s njima, odvojeni zidom,
prozorom ili telefonskom zicom.
Sada sigurno mozemo potvrditi
da su svojim znanjem, vjestinom

I samoprijegorom,
medicinske sestre
i tehnicari Nastav-
nog zavoda Andrija
Stampar, uvelike
pridonijeli odli¢noj
organizaciji rada
karantene Grada
Zagreba.

Rad u
»drive in“-u

U Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®
31. 0zujka 2020. godine, po prvije
puta u nasoj zemlji, uvedena , drive
in“ dijagnostika koronavirusa, kako
bi se ubrzalo dijagnosticiranje i
povecao broj testiranih osoba. Oso-
be pri ovom testiranju ne moraju
izaciiz automobila, Sto povecava
razinu sigurnosti osobe koja se
testira i zdravstvenog djelatnika
koji isto provod.

Povecani broj testiranja najbolja je
mijera rane dijagnostike i prevencije
zaraze koronavirusom, stoga |
nova metoda testiranja na Zavodu
uvelike pridonosi brzem otkrivanju
zarazenih osoba.

Narucivanje za testiranje i nadalje
se provodi putem odabranog
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lijecnika
obiteljske medicine, u koordinaciji
s nasim epidemiolozima.

Zakljucit ¢u ovaj tekst neospornom
¢injenicom da je, za uspjesno funk-
cioniranje zdravstvenog sustava
i djelatnosti javnog zdravstva u
doba epidemije virusom COVID-19,
bilo potrebno brzo i efikasno upo-
goniti sve javnozdravstvene sluzbe.
Zavod za javno zdravstvo Andrija
Stampar, pokazao se potpuno do-
rastao ovom izazovu, zahvaljujuci
vrhunskom upravljanju i organi-
zaciji, motiviranim i educiranim
djelatnicima te odli¢nim logisti¢kim
uvjetima koje je osigurao Grad
Zagreb. | za kraj, biti medicinska
sestra znaci suzdrzavati vlastite
suze i pritom crtati osmjehe na
licima ljudi.
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MEDICINSKI DISPECERI | TRIJAZNE MEDICINSKE SESTRE

ULOGA MEDICINSKIH DISPECERA |
TRIJAZNIH MEDICINSKIH SESTARA|
MEDICINSKIH TEHNICARA TIJEKOM
PANDEMIJE KORONAVIRUSA

»» Damir Vazanié

Pandemija novog koronavirusa
(SARS—CoV-2) istaknula je, uz
epidemiolosku sluzbu, vaznost
sustava hitne medicinske sluzbe
(HMS) kao prve karike u lancu
zbrinjavanja hitnih pacijenata.
Kvalitetan i ucinkovit sustav za-
htjeva uskladeno, odgovorno i
profesionalno djelovanje svih
njegovih sastavnica pocevsi od
medicinskog dispecera uizvanbol-
nickom HMS-u, odnosno od medi-
cinske sestre koji provodi trijazu u
Objedinjenom hitnom bolnickom
prijemu (OHBP).

Jos 2016. godine Hrvatski zavod za
hitnu medicinu (HZHM) je suklad-
no postojec¢im propisima izradio
standarde i edukacijske programe
(NN 80/2016) kojima je objedinio
propise i pravila kojima se regulira
nac¢in obavljanja djelatnosti u
hitnoj medicini s ciljem prilago-
davanja sustava hitne medicine
istovjetnim europskim i svjetskim
sustavima te suvremenim znan-
stvenim standardima, a kako bi se
znacajno pridonijelo kvalitetnijem
pristupu u zbrinjavanju pacijenata
u ovoj vaznoj i osjetljivoj djelat-
nosti. Njihovim donosenjem
preoblikovala se dosadasnja
raznolika praksa rada u su-
stavu hitne medicine u novi
jedinstveni koncept rada
jednak i obvezujudi za sve
institucije koje se bave hit-
nom medicinom u RH ¢ime

Je stvorena zakonska osnova

Za unapredenje sustava hitne
medicine. Standardizirane Edu-
kacijske programe za djelatnike

u bolnickom i izvanbolnickom
HMS-u od tada je uspjesno za-
vrsilo 777 medicinskih dispecera
i 448 medicinskih sestara koje
provode trijazu u OHBP-u ¢ime
su stekli znanja i vjestine nuzne
za rad s hitnim pacijentima.

Epidemioloska
anamneza

U slucaju zbrinjavanja osobe za
koju postoji sumnja da je pozi-
tivna na COVID-19, bolest uzro-
kovanu novim koronavirusom
(SARS—CoV-2) djelatnici HMS-a
rukovodili su se utvrdenim algo-
ritmom postupanja koji su im-
plementirali u svoje standardne
protokole rada. Konkretno to
znaci da su prilikom odredivanja
stupnja hitnosti, djelatnici HMS-a
postavljali upite vezane za epi-
demiolo$ku anamnezu svakog
pozivatelja, odnosno pacijenta
koji je direktno dosao u OHBP. Ti
upiti odnosili su se na podatke o
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povisenoj tjelesnoj temperaturi,
kaslju, kratkoci daha i ostalim
simptomima bolesti COVID-19,
zatim na podatke o samoizolaciji
pacijenta ili njegovih ukucana te
podatke o putovanju u zemlje
povecanod rizika (s lokalnom ili
raSirenom transmisijom) kako bi se
donijelaispravna odluka o nac¢inu
pristupanja zdravstvenog osoblja
pacijentu, odnosno je li potrebno
pacijentu pri¢i u odgovarajucoj
zastitnoj opremi ili ga smjestiti u
izolirani prostor.

Protokol rada u MPDJ

Medicinski dispeceri iz medicin-
skih prijavno-dojavnih jedinica
(MPDJ) koordiniraju sve timove
HMS-a na terenu, a djeluju u sklo-
pu Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu. Suvremeno opremljeni
MPDJ-i pokrivaju cijeli teritorij
pojedine Zupanije uz mogucénost
komunikacije sa susjednim Zupa-
nijama zahvaljujuci horizontalnoj
i vertikalnoj komunikacijskoj te
informati¢koj umrezenosti. Tako-
der, u MPDJ-ima je implementiran
i TETRA komunikacijski sustav
koji omogucava veci geograf-
skidoseg i bolju pokrivenost
signalom te uz umrezenost
s drugim zupanijama po-
drazumijeva i umrezenost s
Kriznim stozerom Ministar-
stva zdravstva, HZHM-om
i OHBP-ima. Takav ustroj
MPDJ-a omogucava trajno
pracenje cjelokupne izvanbol-
nicke hitne sluzbe tijekom 24
sata.
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Pozivom na broj 194 direktno se
ostvaruje veza s educiranim me-
dicinskim dispec¢erom u jednom
od 21 MPDJ-a na podrucju RH
koji odlicno poznaju medicinu,
ali i osnovne psiholoske vjestine
kojima nastoje umiriti gradane u
njima iznimno stresnim situacija-
ma. Prijem hitnog poziva temelji
se na Hrvatskom indeksu prijema
hitnog poziva za MPDJ ¢Cime je
ujednacena metodologija pri-
jema poziva u svim hrvatskim
Zupanijama te osigurano ispravno
i dosljedno dodjeljivanje priori-
teta svakom dolaznom hitnom
medicinskom pozivu. Time se
osigurava optimalno koristenje
resursa, ali i dokumentiranje ne-
sreca i dogadaja koji ugrozavaju
zdravlje i zivot gradana. Pitanjem
o glavnom problemu koje dispecer
postavlja osobi koja poziva odre-
duje se stupanj hitnosti te je zato
potrebno dopustiti dispeceru da
vodi pozivatelja kroz razgovor.
Simptomi prvog stupnja hitnosti
zahtijevaju zuran izlazak tima
HMS-a na teren, simptomi drugog
stupnja nude mogucnost odgode
pruzanja hitne medicinske skrbi
(ako postoji hitniji pacijent), dok se
pozivatelje sa simptomima treceg
stupnja hitnosti upucuje lijec¢niku
opce/obiteljske medicine ili ih se
savjetuje. Medicinski dispeceri u
svakom trenutku vide sva vozila
i sve timove na terenu te na hitnu
intervenciju uvijek salju najblize
vozilo.

Trijaza kao baza
organizacije rada

S odgovarajucim procesom rada
u zbrinjavanju hitnog pacijenta
te modernom opremom i speci-
jaliziranim djelatnicima, OHBP-i
osiguravaju zbrinjavanje hitnih
bolesnika na visim razinama zdrav-
stvene zastite. Prije reorganizacije
sustava hitne medicine, prijam
hitnih pacijenata u bolnicama u
RH odvijao se kroz razliCite spe-
cijalisticke odjele, sto je narocito

bio problem kod pa-

cijenata s visestru-

kim simptomima i

ozljedama. Osni-

vanjem OHBP-a

unutar bolnica

stvoreno je jedin-

stveno mjesto ulaza

za sve hitne paci-

jente dostupno za

pruzanje 24-satne

bolnicke hitne medi-

cinske skrbi u vidu pregle-

da, dijagnostike i lijecenja.
OHBP-i se sastoje od prostora za
prijam pacijenata te prostora za
preglede, dijagnostiku i lijecenje.
Donosenjem Standarda medicin-
ske opreme medicinskih uredaja i
pribora za obavljanje bolnicke hit-
ne medicine definirani su struktura
i prostori OHBP-a te su stvoreni
preduvjeti za nabavu standardne
opreme i uredaja za sve bolnice,
a vec¢ spomenutim Edukacijskim
programom osnovnih edukacijskih
vjezbi za radnike koji provode tri-
jazu u djelatnosti hitne medicine
omoguceno je provodenje jedin-
stvene trijaze pacijenata koji dodu
u OHBP prema stupnju hitnosti.
Sustav rada temeljen na ¢ekanju u
redu zamijenjen je organiziranim
trijaznim pristupom pacijentu u
svim akutnim bolnicama sto je
osiguralo kvalitetnije upravljanje i
bolje klinicke rezultate. Procesom
trijaze djelatnici OHBP-a procje-
njuju stupanj hitnosti pacijenta
prema njegovoj glavnoj tegobi,
opcem dojmu i izmjerenim Vi-
talnim parametrima. Ljestvica
procjene hitnosti koja je imple-
mentirana u proces rada svakog
OHBP-a je Australsko-azijska
ljestvica trijaze koja sadrzi pet
kategorija hitnosti. Odredenom
trijaznom kategorijom pacijentu
se dodjeljuje sigurno vrijeme ce-
kanja na pregled lijecnika. Ovakav
nacin rada osigurava ispravnu i
pravodobnu procjenu svih pa-
cijenata te odreduje redoslijed
njihova zbrinjavanja. Vaznost tri-
jaze posebno je dosla do izrazaja
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okolnostima
pandemije koronavirusa jer je
upravo taj proces bio klju¢an kako
bi se infrastrukturno i adekvatno
odgovorilo na ovaj epidemioloski
izazov.

U izvanrednim

Vaznost
sustavne
edukacije

Pandemija koronavi-
rusa najveca je kriza
s kojom se zdravstve-
ni sustav RH susreo
U novijoj povijesti, .
razotkrila je odre-

dene slabosti naseg drustva, ali
i pokazala spremnost sustava
HMS-a na kvalitetan, pravilan,
efikasan i koordiniran odgovor.
Za dobar rezultat vjerojatno tek
prvog poluvremena utakmice s
koronavirusom zasluzni su, prije
svega, profesionalni, stru¢nii mo-
tivirani djelatnici. Njihova sustavna
edukacija uvijek je bila u fokusu
HZHM-a stoga je proveden niz
vjezbi, tecajeva i treninga kojima
ih se pripremilo na ucinkovito
djelovanje upravo u ovakvim slu-
¢ajevima, a s obzirom na to da
krizne situacije mogu nastupiti
iznenada, neocekivano i bilo gdje
te da je zadaca zdravstvenog
sustava smanjenje ili prevencija
posljedica istih, potreba za dalj-
njom edukacijom djelatnika HMS-a
tog tipa je i dalje izuzetno velika
i nedvojbena.
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IZVIESTAJ SVIETSKE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
O STANJU U SESTRINSTVU U SVLJETU

» Cecilija Rotim u suradnji s HKMS

U godini medicinskih sestra i pri-
malja Svjetska zdravstvena organi-
zacija u suradnji s Medunarodnim
vije¢em medicinskih sestra u sklopu
globale kampanje Nursing Now i
uz potporu vlada i Sirih partnera
napravila je izvjesce o broju medi-
cinskih sestara u svijetu za 2020.
godinu. Podatke za ovo istrazivanje
dalo je 191 zemalja, ukljucujuci i
Republiku Hrvatsku, sto je 53% vise
u usporedbina istrazivanja koja su
se provodila do 2018. godine.

Za potrebe samog izvjestaja na-
pravljena je analiza trenuta¢nog
stanja sestrinske profesije naspram
broja stanovnika i ostalih profesija u

STATE OF THE WORLD'S NURSING

o e
et —~

Croatia

e T

sustavu zdravstva i socijalne skrbi.
U izvjestaj su bili ukljuceni razliciti
pokazatelji kao Sto su: broj medicin-
skih sestara, postojanje standarda
rada, razine obrazovanja, postoja-
nje zakona o sestrinstvu, regulacije
profesije kroz regulatorna tijela,
postojanje trajnog usavrSavanja,...

Za svaku pojedinu stavku bilo je
potrebno dostaviti opis i broj me-
dicinskih sestara koji je ukljucen u
problematiku rieSavanja odredenog
upita.

Broj medicinskih sestara na glo-
balnoj razni. od 191 zemlje koje su
sudjelovale u ovom izvjestaju iznosi
27,9 milijuna.

Izazovi koji se pred sestrinskom
profesijom se odnose na ulaganje
u obrazovanje, otvaranje veceg
broja radnih mjesta i osnazivanje
menadzmenta sestrinske profesije.

Ovo je bila prilika da se uvidi tre-
nutacno stanje sestrinske profesije
u pojedinim zemljama a ujedno i
otkrije poteskoce te napravi uspo-
redba medu drzavama.

U slikovitom prikazu vam dono-
simo stanje sestrinske profesije u
Republici Hrvatskoj.

[zvor: Svjetska zdravstvena
organizacija
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ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI
KROZ 29 GODINA POSTOJANIJAI
DJELOVANJA U PRAKSI

» Vlatka Mrzljak, diplomirana medicinska sestra, magistra menadzmenta kvalitete u zdravstvu

Zdravstvena njega u kudi
JUCER

lako prvi korijeni zdravstvene nje-
ge u kuci potjecu iz davne 1882.
godine, prva ,Sluzba za njegu
bolesnika“ u Republici Hrvatskoj
utemeljenaje 1958. godine. ,Centar
za njegu bolesnika s lijecenjem u
kuci“ kao samostalna organizacija
u Lijepoj nasoj osnovan je 1975.
godine. Usluge njege bolesnika
u kuci kroz navedeni centar pro-
vodile su se sve do 1990. godine.
Prvi drzavni centar u kojemu su
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju u
kuci provodile medicinske sestre/
medicinski tehnicarii fizioterapeuti,
ane priuc¢eno nezdravstveno 0s0-
blje, otvorila je u sklopu Doma umi-
rovljenika Varazdin Dubravka Lekic¢
1984. godine pod nazivom ,Centar
za njegu, lijecenje, rehabilitaciju i
pomoc bolesnicima u kuci“. Kada
je 1990. godine na snagu stupio
novi Zakon o zdravstvu, prema
kojemu socijalne ustanove vise nisu
smjele pruzati zdravstvene usluge,
tada ve¢ uhodani Centar morao se
ili privatizirati ili ukinuti/zatvoriti.
Obzirom na cjelokupno prisutnu
situaciju, 1991. godine Dubravka
Lekic¢ otvorila je Prvu privatnu
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju
u kuci u Republici Hrvatskoj pod
nazivom ,, Dubravka Leki¢ - Njega i
lijeCenje bolesnika“. Zbog sve vecih
zahtjeva | opceprisutne potrebe
za ovom vrstom usluga, ova je
ustanova te 1991. godine pruza-
njem potrebnih usluga pokrivala
podrucja dviju zupanija; Varazdin-
ske i Medimurske. Uslijed najjacih
ratnih razaranja, a nakon rusenja

vinkovacke bolnice 1992. godine,
na poziv kriznog Staba i voditelja
saniteta, dr. Drazena Svagelja te uz
odobrenje Ministarstva zdravstva,
Dubravka Lekic¢ otvorila je podruc¢-
ne sluzbe ustanove za podrucja
rada u Vinkovcima i Zupanii te 1993.
godine i u Novoj Gradisci. Nakon
osnivanja ove prve ustanove za
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju,
a zbog sveopcih potreba, uslijedilo
je osnivanje drugih privatnih usta-
nova i privatnih praksa zdravstvene
njege u kuci na podrucju cijele
Republike Hrvatske.

Na podrucju Republike Hrvatske
2010. godine uveden je sustav
koncesija (prva ga je u praksi uvela
Krapinsko - zagorska zupanija u
svibnju), a od kolovoza iste godine
zdravstvena njega u kuci provodila
se prema definiranim dijagnostic-
ko - terapijskim postupcima (4
osnovna i 4 dodatna postupka).

Zdravstvena njega u kuci
DANAS

Zdravstvena njega u kuci je dje-
latnost koju provode medicin-
ske sestre/medicinski tehnicari u
okvirima primarne zdravstvene
zastite. Danas djelatnost zdrav-
stvene njege djeluje u sustavu
javnozdravstvene mreze (pred-
vida potrebu za 1303 medicinske
sestre/medicinska tehnicara koji
bi pokrili potrebe osiguranika na
podrucju RH) i u ugovornom je
odnosu s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje.

Zdravstvena njega u kudi predstav-
lja nastavak potrebne kontinuirane
skrbi i ne moze se uspjesno pro-
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voditi bez suradnje svih ¢lanova
tima. Temeljni cilj zdravstvene nje-
ge u kuci je zbrinjavanje najtezih
bolesnika u njihovim domovima.
Ciljevi zdravstvene njege bolesnika
u kudi bili su i jesu osiguravanje
potrebne, kvalitetne i kontinuirane
usluge potrebitim bolesnicima,
provodenje svih postupaka po
nacelima procesa zdravstvene
njege, primjena indikatora kvalitete
u svrhu unapredenja poslovanja i
podizanja sigurnosti bolesnika i
zdravstvenog djelatnika koji pro-
vodi postupke zdravstvene njege,
primjena razvijenih komunikacijskin
vjestina, timskog rada te medusob-
nog uvazavanja svih ukljucenih u
proces pruzanja zdravstvene njege
u praksi.

Upravo u svrhu postizanja svih
navedenih ciljeva vec¢ina medicin-
skih sestara/medicinskih tehnicara
zdravstvene njege u kuci aktivni
su ¢lanovi/ce Udruge medicin-
skih sestara zdravstvene njege u
kuci. Udruga medicinskih sestara
zdravstvene njege u kudi djeluje
od 2004. godine (prije toga od
1994. do 2004. godine medicin-
ske sestre/medicinski tehnicari
zdravstvene njege u kuci svoje su
interese i ciljeve ostvarivali kroz
Sekciju zdravstvene njege bole-
snika u kuci unutar Hrvatske udru-
ge medicinskih sestara). Udruga
promice djelatnost zdravstvene
njege bolesnika u kuci, organizira
domace i medunarodne skupove
(do sada uspjesno organizirano
12 skupova), organizira i provodi
dodatne edukacije medicinskih
sestara i medicinskih tehnicara,



Plavi FOKUS

JUCER, DANAS, SUTRA

suraduje s tijelima nadleznih insti-
tucija s cillem razvoja i unapredenja
djelatnosti, izdaje strucne brosure
i knjige (do sada izdane 3 knjige iz
podrucja zdravstvene njege u kuci)
te promice sestrinsku profesiju
kroz djelatnost zdravstvene njege
u kuci. Udruga stiti i promice prava
i interese svojih ¢lanova i ¢lanica,
osigurava im potrebnu savjetodav-
nu i pravnu pomoc¢ te suraduje s
Hrvatskom komorom medicinskih
sestara, Ministarstvom zdravstva,
Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje, Hrvatskom udrugom
poslodavaca i ostalim partnerima
u svakodnevnom radu. Kao primjer
dobre prakse djelovanja udruge,
samosvjesnosti i profesionalnosti
medicinskih sestara/medicinskih
tehnicara zdravstvene njege u
kuci govori i ¢injenica da iako je
jo$ uvijek provodenje djelatnosti
ugovoreno na razini stecene sred-
nje stru¢ne spreme, sve je vedi broj
(danas vec i poprilican) kolega i
kolegica koji provode zdravstvenu
njegu u kuci sa stecenim kompe-
tencijama prvostupnica, magistra
te dodatno ste¢enih kompetencija
kroz model trajnog usavrsavanja
iz podrucja zdravstvene njege u
kuci. Dokaz je to i svjesnosti po-
treba/zahtjeva trzista/bolesnika,
osiguravanja nadstandardne us-
luge, ali i vlastite odgovornosti i
profesionalnosti u svakodnevnom
radu (rad u skladu sa stecenim
kompetencijama). Osim navede-
noga, ¢injenica da odreden broj
medicinskih sestara/medicinskih
tehnicara iz zdravstvene njege
u kudi jesu aktivni polaznici dok-
torskih studija (razli¢itih profila, u
Republici Hrvatskoj i inozemstvu)
osigurava nam platformu za daljnji
rast, razvoj i napredak kompletne
djelatnosti kroz buduca strucna i
znanstvena istrazivanja istih.

Danas, u vrijeme pandemije CO-
VID-19 medicinske sestre/medi-
cinski tehnicari zdravstvene njege
bolesnika u kudi koji kontinuirano,
uz prethodno poduzete sve po-

trebne mjere zastite sebe samih i
bolesnika za koje skrbe prepoznate
su kao vazna karika u ocuvanju
zdravlja najrizi¢nije skupine (0so-
ba starije zivotne dobi, naj¢esce
kroni¢nih, onkoloskih bolesnika i
bolesnika s potrebom za postope-
rativnom zdravstvenom njegom).
Uz redovitu suradnju s ostalim
dionicima primarne zdravstvene
zastite i uz preporuku lije¢nika
obiteljske medicine, medicinske
sestre i medicinski tehnicari uz
zdravstvenu njegu provode i sve
potrebne sestrinske intervencije
(uzimanje materijala za laborato-
rijske pretrage, dostava uzoraka
u laboratorij, toaleta stoma, pre-
vijanje akutnih i kroni¢nih rana,
primjena supkutane i intravenozne
infuzije, primjena terapije kisikom)
primjenjujuci holisticki pristup, bez
prekida i svakodnevno osiguravaju
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svim potrebitim bolesnicima u
njihovim ku¢ama/domovima. Pri
tome koriste svu dostupnu i prijeko
potrebnu zastitnu opremu (zastitne
maske, vizire, zastitne rukavice,
dezinfekcijska sredstva za ruke,
jednokratne pvc pregace, kirurske
ogrtace, kaljace, kape).
Sigurnost bolesnika i zdravstvenih
djelatnika pri pruzanju potrebne
zdravstvene njege uvijek su bile,
jesu i bit ¢e na prvom mjestu.

Medicinske sestre i medicinski teh-
nicari koji rade na terenu, u ovom
trenutku, direktno suizloZzeni mo-
gucnosti zaraze, u potpuno nekon-
troliranim uvjetima, uspostavljajuci
direktan kontakt s bolesnicima,
obiteljima ili tre¢im osobama koje
pbrinu za bolesnika bez mogucnosti
izbjegavanja preporucenih mjera
socijalnog distanciranja. Uz to,
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do samog odredista na kojem se
nalazi bolesnik, medicinske sestre |
medicinski tehnicari dolaze autom,
autobusom, tramvajem, ili pjeske
gdje nije moguce i kada nije mo-
guce drugacije. Rad na terenu po-
drazumijeva rad na -20 stupnjeva
kaoirad na +40 stupnjeva, a uvjeti
rada u samim kucama/domovima
nasih bolesnika nisu primjereni ni
prilagodeni za razliku od uvjeta
rada u bolnicama, stacionarima i
ordinacijama.

U sadasnjim epidemioloskim uvje-
tima rada, uz posao koji svakod-
nevno provode medicinske sestre/
medicinski tehnicari zdravstvene
njege u kudi, obavljaju i dodatne
fiziCke i psihicke napore (oblace-
nje i svlaCenje zastitne opreme
kod svakog bolesnika), prisutan
je veliki priljev novih bolesnika s
potrebom za uslugama zdrav-
stvene njege u kuci, svakodnevni
telefonski kontakti prije dolaska u
kucu bolesnika i potrebno vrijeme
za edukaciju o provodenju zastitnih
mjera bolesnika i njihovih obitelji.
Zdravstvena njega bolesnika u
kuci provodi se kontinuirano, bez
prekida i uz pisani nalog izabranog
nadleznog lije¢nika bolesnika. Da-
kle, postupci zdravstvene njege u
kuci uvijek sumedicinski indicirani
i neodgodivi, a mogu ih provoditi
iskljucivo i jedino medicinske sestre
i medicinski tehnicari s vazecom
licencom za rad i uz suglasnost/
dozvolu Ministarstva zdravstva.

Medicinske sestre i medicinski

tehnicari zdravstvene njege u
kudi svjesni su realnosti Zivljenja
i potreba bolesnika u Cije kuce
svakodnevno ulaze bas kao $to su
i sami ti bolesnici svjesni potrebe
njihovih ulazaka u njihove domove.
Svakodnevni obilazak bolesnika
kojima je indicirana potreba za
zdravstvenom njegom u kuci, u
ovom je trenu najveca moguca
reklama kompletne djelatnosti.
Nasi bolesnici, nasi partneriu sva-
kodnevnom radu kao i institucije
temeljem ¢ijih dozvola i pod ¢ijim
okriljem radimo svjesni su vrijed-
nosti ,tihog"”, pozrtvovnog i kon-
tinuiranog rada svih nasih kolega i
kolegica. A nama svima to je jedini
i najpotrebniji ,vjetar u leda“ za
daljnji kvalitetan, profesionalan i
zadovoljstvom ispunjen rad.

Zdravstvena njega u kudi
SUTRA (vizija i misija)
Ucinimo li usporedbu funkcional-
nosti, svrsishodnosti, efikasnosti
efektivnosti zdravstvene njege u
kuci 90.-ih godina 20.-og stoljec¢a
i 20.-om godinom 21.-og stoljeca
(danas), evidentan je veliki napre-
dak u svemu navedenome (kroz
jasnu definiranost postupaka koji se
provode, potrebne stecene kompe-
tencije, osvijeStenost medicinskih
sestara/medicinskih tehnicara u
smislu vaznosti i neophodnosti
potrebe za kompetentnoscu u
svakodnevnom radu, spremnost na
sudjelovanja u procesu cjelozivot-
nog ucenja, prihvacanje promjena
i aktivno sudjelovanje u njima).
Vizija zdravstvene njege u kudi jest
provodenjem postupaka zdrav-
stvene njege u skladu s propisanim

U 29 godina postojanja i djelovanja zdravstvene njege u
kudi, medicinske sestre/medicinski tehnicari dokazali su da
iz nicega mogu uciniti nesto, iz necega ucinili su svasta, a iz
svasta nec¢ega danas se mogu ponositi jasno definiranom,
¢vrstom i postojanom djelatnoscu kojom znatno pridonose
kvaliteti cjelokupnog zdravstvenog sustava Republike Hrvatske

ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI

standardima struke, osiguravanjem
potrebne i profesionalne usluge te
kontinuiranom daljnjom edukaci-
jom (formalnom i neformalnom),
djelatnost uzdici ka jednoj visoj
razini koristeci ljudske resurse ste-
¢ene na visokoskolskoj i akadem-
skoj izobrazbi. Provodedi stru¢na
i znanstvena istrazivanja u svim
dijelovima s kojima se medicinske
sestre/medicinski tehnic¢ari susrecu
u ovoj djelatnosti, sestrinstvo i
hrvatsko drustvo opcenito mogu
dobiti znac¢ajne rezultate temeljem
kojih bi bilo moguce uz dodatan
trud i zalaganje kvalitetu Zivljenja
pojedinca, a time i cjelokupnog
drustva uzdic¢i na visu i sigurniju
razinu.

Misija djelatnosti u buduc¢nosti
jest postatii ostati prepoznatljiva
djelatnost u drustvu koja dinamic-
noscu, inovativnoscéu i prilagodlji-
vO3C¢u potrebama trzista/bolesnika
osigurava potrebnu i dostupnu
visokokvalitetnu zdravstvenu njegu
u kudi, uz prepoznatljivost sustava i
pojedinaca profesionalizma i konti-
nuiranosti dostupnosti medicinskih
sestara/medicinskih tehnicara koji
zdravstvenu njegu u kuci provode.
U 29 godina postojanja i djelovanja
zdravstvene njege u kuci, medi-
cinske sestre/medicinski tehnicari
dokazali su da iz nicega mogu
uciniti nesto, iz necega ucinili su
svasta, a iz svasta neCega danas se
mogu ponositi jasno definiranom,
¢vrstom i postojanom djelatnoscu
kojom znatno pridonose kvaliteti
cjelokupnog zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske osiguravanjem
kontinuirane zdravstvene njege
najpotrebitijim bolesnicima u nji-
hovim ku¢ama/domovima.

: osiguravanjem kontinuirane zdravstvene njege najpotrebitijim
‘ bolesnicima u njihovim ku¢ama/domovima.
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B Knjiga Nacela administracije
novi je udzbenik za medicinske
Skole za zanimanje medicinska
sestra opce njege / medicinski
tehnicar opce njege. Udzbenik
je nastao zbog potrebe una-
prjedenja nastavnog procesa
ali i nastojanja da se admini-
stracija priblizi svim dionicima
U procesu zdravstvene njege
buduci da standard zanimanja
. medicinske sestre naglasava
vaznost administrativnih poslova. Dakle, nedvojbeno
je da su Nacela administracije potreban predmet,
kao i ovaj udzbenik koji je prilagoden strukovnom
kurikulumu. Udzbenik ima pet cjelina.

Prvo poglavlje Administrativni poslovi daje uvod
u zdravstvenu administraciju te naglasava vaznost
administracije u obavljanju sestrinskih poslova. Ovo
poglavlje objasnjava nacela funkcioniranja zdravstve-
nog sustava uz administrativnu podrsku te analizira
temeljne pojmove vezane za dokumentiranje podataka
i arhiviranje dokumentacije.

Drugo poglavlje Informacijski sustavi u zdravstvu
uvodi pojmove opisuje nacine organiziranja zdrav-
stvenih podataka i prepoznavanje razine organiziranja
podataka u konkretnoj situaciji, te oblikovanje jedno-
stavne strukture primjenom suvremene informacijske
tehnologije. U tome se poglavlju govori i o upotrebi
informacijskih i komunikacijskih tehnologija u skrbi
za bolesnika, o telemedicini, o mogucénostima koje
nude bolni¢ki informacijski sustavi.

Trece poglavlje Zadace medicinske sestre u zdrav-
stvenoj administraciji donosi najvaznije elemente
udzbenika i predstavlja njegovu jezgru buduci da su

Ik Mk, Jesia el Hiweil

CELA

UDZBENIK ZA MEDICINSKE SESTRE
PALIJATIVNA ZDRAVSTVENA NJEGA

u fokusu pojasnjavanja zadace medicinske sestre u
zdravstvenoj administraciji, od prikupljanja podatakai
dokumentiranja do vodenja dokumentacije u elektro-
ni¢kom obliku. Niz je i prakti¢nih savjeta koji donose
rieSenja o tome kako medicinske sestre mogu ovladati
uspjesnim vodenjem intervjua, koja pomagala trebaju
koristiti prilikom prikupljanja podataka te su opisane
brojne skale procjena koje se koriste u modernoj
sestrinskoj praksi. Poglavlje doprinosi uspjesnom
usvajanju sestrinskih kompetencija o vodenju sluzbene
sestrinske dokumentacije buduci da je objasnjena kroz
sve njene obavezne i neobavezne priloge s posebnim
primjerima koji se odnose na elektronicko vodenje
dokumentacije u programu e - njege.

Cetvrto poglavlje Sigurnost i zastita podataka se
usredotocuje na obradu podataka i razloge za to.
Navode se zakonski propisi u zastiti podataka, mjere
za osiguravanje povjerljivosti i sigurnosti podataka te
nacela konvencija o zastiti osobnih podataka.

Peto poglavlje ima za cilj doprinijeti razvoju vjestina
medicinskih sestara u prezentiranju vlastite profesije
i ustanova u kojima rade. Pri tome su obradeni mnogi
oblici promocije, a poglavlje donosi neka korisna rjese-
nja za svakodnevni rad, od savjeta iz konvencionalnih
tehnika govornistva do suvremenih oblika komunikacije
uz upotrebu informacijsko-komunikacijske tehnologije.
Autori su svjesni koliko je administracija zastupljena
u zdravstvu i kako ¢e se znanjima stecenima u sklopu
ovog predmeta ucenici u buducnosti koristiti bez
obzira na to unutar koje razine zdravstvene zastite
djelovali. Pretpostavlja se takoder, da ¢e ovaj udZbenik
prije nego ostali, biti podlozan promjenama, $to zbog
brzog razvoja tehnologije, sto zbog raznih promjena
u zakonodavstvu koje imaju utjecaj na administraciju,
Stoga su sve primjedbe cCitatelja i korisnika dobrodosle
kao izazov da se udzbenik napravi boljim.

Ljubicic Marija: Palijativna zdravstvena njega. Naklada Slap. Jastrebarsko:2020.

UdZzbenik za medicinske sestre Palijativna zdravstvena
njega, objavljen u Nakladi Slap 2020 godine nastao
je kao rezultat dugogodisnjeg iskustva u sestrinskom
i nastavnom radu. Buduci da u hrvatskoj sestrinskoj

literaturi do sada nije tiskana publikacija koja poblize
pojasnjava zdravstvenu njegu oboljelih od neizljecivih
bolesti i onih na kraju zivota postojala je iznimna
potreba za takvim oblikom stru¢ne literature. Nad-
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alje, u posljednjih nekoliko godina u kurikulumima
sestrinskog obrazovanja stjecanje sestrinskih kom-
petencija iz podrucja palijativne skrbi obvezan je
segment edukacije medicinskih sestara. Medutim,
dostupna literatura nije u potpunosti zadovoljavala
specificnosti zdravstvene njege u palijativnoj skrbi.
Zato je ova knjiga iznimno vrijedan nastavni materijal,
koji ¢e u edukaciji medicinskih sestara, osim usvajanja
znanja, vjestina i stavova, razvijati kriticko misljenje,
te potaknuti istrazivanja na podrucju palijativne
zdravstvene njege. Stecene kompetencije medicin-
ske sestre primijenit ¢e za dobrobit pacijenata te
dati znaCajan doprinos kvaliteti Zivljenja, sustavu
vrijednosti, dostojanstvu, humanostii brizi za Covjeka
do samog Kkraja zivota. Znanstveno-istrazivackim

PROFESIJA I ZNANOST

radom pozitivno ¢e utjecati na razvoj sestrinstva |
unaprjedenje sestrinske prakse.

Autorica u knjizi daje pregled osnovnih termina,
nacela i teorijskh koncepata u palijativnoj skrbi, te
prikaz razvoja palijativne skrbi i promisljanja o etickim
konceptima. U poglavlju o specifi¢nostima zdravst-
vene njege u pacijenata s palijativnim potrebama
opisani su postupci riesavnja i suzbijanja neugodnih
simptoma od pojavnost boli do psiholoskih reakcija
u suocCavanju s neizljeCivom bolesti. Posebno je is-
taknuta vaznost komunikacije u palijativnoj skrbi s
pacijentom i ¢lanovima obitelji, te nuznost podrske
sudionicima u palijativnoj skrbi kao znacajan segment
u dosezanju visokih standarda i kvalitete usluga.

UPITNIK ZA PROCJENU ZDRAVLJEM UVJETOVANE

KVALITETE ZIVOTA OSOBA SA STOMOM

Konjevoda V, Zelic M, Munjas Samarin R, Petek D. City of Hope Quality of Life-Ostomy Questionnaire
Validity and Reliability Assessment on a Croatian Sample. Int J Environ Res Public Health. 2020:17(3).768.

Znanstvenirad pod naslovom,,City of Hope Quality of
Life - Ostomy Questionnaire Validity and Reliability
Assessment on a Croatian Sample*, autora: Vesne
Konjevoda, Marka Zeli¢a, Radenke Munjas Sama-
rin, Davorina Peteka, objavljen je 25.01.2020., u
International Journal of Environmental Research
and Public Health (IJERPH), Impact Factor: 2.468.
S obzirom da u Republici Hrvatskoj nije postojao ni
jedan validirani i pouzdani upitnik za procjenu zdrav-
llem uvjetovane kvalitete zivota osoba sa stomom,
navedena grupa autora odlucila je provesti presje¢no
istrazivanje (crosssectional study). U istrazivanje su
uklju¢eni pacijenti s ileostomom, kolostomom i uro-
stomom, a s ciljem validacije svjetski prihvac¢enog i

koristenog upitnika. Upitnik je preveden s engleskog
na hrvatskijezik prema prihvacenim smjernicama za
prevodenje. Na uzorku od 302 pacijenta sa stomom,
analizom i verifikacijom psihometrijskih mogucénosti,
sve subskale pokazale su visoku razinu konzistencije
(Cronbachalpha, CFA, one - way ANOVA), uz neke
modifikacije s obzirom na izvorni upitnik.
Glavnirezultati ukazuju kako je CoH-QoL.0Q validi-
ran i pouzdan, te moze biti koristan alat za mjerenje
zdravljem uvjetovane kvalitete Zivota osoba sa sto-
mom. Koristenje upitnika omogucava zdravstvenim
profesionalcima RH daljnja istrazivanja s ciljem una-
predenja QOL osoba sa stomom kroz individualiziran
pristup i bolje razumijevanje potreba.

ORGANIZACIJSKA KULTURA U BOLNICAMA SVETI DUH | KB DUBRAVA U ZAGREBU

Mrkonjic R, Ristic J, Jambrovic |, Rukavina M, Rasic |. Analysis of the organisational culture in two

Croatian hospitals. Br J Nurs. 2019:28(10).647-651.

Znanstveni rad pod naslovom ,,Analysis of the
organisational culture in two Croatian hospitals*,
autora: Ruzice Mrkonji¢, Jadranke Risti¢, Igora
Jambrovica, Marine Rukavina i Irene Rasi¢ objavljen
je 23.05.2019. u British Journal of Nursing, Impact
Factor: 0.46.

Rad se bavi kulturom organizacije u zagrebackim
bolnicama Sveti Duh i KB Dubrava. Kao razlog
odabiru teme rada autori navode nedovoljno
istrazeno podrucje, unatoc ¢injenici da je ista vazna
za funkcioniranje svakog bolnickog kolektiva.
Organizacijska kultura definira se kao primjeren
nacin ponasanja unutar organizacije.

Cilj rada bio je utvrditi koja organizacijska kultura

prevladava u dvije istrazivane bolnice u Hrvatskoj,
te koju organizacijsku kulturu zaposlenici smatraju
pozeljnom. Rezultati istrazivanja na ispitivanom
uzorku ukazuju da je organizacijska kultura klana
najprisutnija, te istoovremeno i najpozeljniji oblik
organizacijske kulture. Autori zaklju¢uju kako
zdravstvene ustanove na sebinose veliku odgovornost
U upravljanju organizacijskom kulturom, te da ista
moze poboljsati efikasnost bolnickog osoblja i samim
time eliminirati nezeljene rezultate ili komplikacije.
Ucinkovitom primjenom organizacijskih metoda
povecava se zadovoljstvo pacijenata. U svakodnevni
organizacijski sustav vazno je implementirati kulturu
organiziranja koja se temelji na vrijednostima.
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP BOLESNIKU S
POTREBOM ZA PALIJATIVNOM SKRBI
-~ OSVRT IZKBC SESTRE MILOSRDNICE

" Matic Valentina, mag.med.techn.
2 Rakovic Ivana, mag.med.techn.

'Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijec¢enje boli, KBC Sestre milosrdnice

2Klinika za kirurgiju, KBC Sestre milosrdnice

Sazetak

Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu zi-
vota bolesnika i njihovih obitelji suocenih s problemima
povezanim sa neizljecivom bolesti. Cilj zdravstvene
njege palijativnog bolesnika je umanijiti ili odgoditi
patnju i bol, pomoci i osigurati bolesniku kvalitetan
zivot, omoguciti odrzanje dostojanstva u procesu
umiranja te pruzanje podrske obitelji koja sudjeluje u
zbrinjavanju bolesnika. Proces provodenja palijativne
skrbi je kompleksan i zahtijeva angazman cijelog
tima dobro educiranih stru¢njaka unutar bolnice,
ali i dobru suradnju izmedu primarne, sekundarne i
tercijarne zdravstvene zastite kako bi se bolesniku
omogucila kontinuirana skrb.

Istrazivanja provedena na europskoj razini pokazuju
da dobro uskladeni tim doprinosi ve¢em zadovoljstvu
bolesnika, skracuje vrijeme boravka u bolnicama te
omogucava bolju kontrolu nad simptomima koji se
javljaju kod palijativnih bolesnika, prvenstveno boli.

Klju¢ne rijeci: palijativna skrb, holisti¢ki pristup,
sestrinska skrb, bol

Uvod

Sestrinska profesija, kao autenti¢na vrijednost i
nesebican poziv, sustinu svog postojanja ima u sveo-
buhvatnoj skrbi za covjeka. Uzevsi u obzir slozenost |
osebujnost rada medicinske sestre ili tehnicara, jasno
je da se svakodnevni rad mora zasnovati na medu-
sobnom uvazavanju, prihvacanju, ravnopravnosti i
razumijevanju. Sve ¢esce se u svom radu susrecemo
s pitanjima autonomije, integriteta te dostojanstva
u svim aspektima pruzanja zdravstvene skrbi. Ovo
je pitanje posebice istaknuto u radu s palijativnim
bolesnicima gdje su brojne eticke dvojbe dio svakod-
nevnog slozenog i interaktivnog odnosa medicinske
sestre i bolesnika.

Sustina palijativne skrbi jest u osiguravanju najvece
moguce kvalitete zivota umiruceg bolesnika, s nagla-
skom na to da se umiranje ne ubrzava, niti se odgada
smrt vec je fokus na trenutnom stanju, problemima
i poteskocama bolesnika. Dostojanstvo, kao kljucni
epitet povezan s umiranjem, predstavlja jednu od
osnovnih moralnih nacela.

Govoreci o palijativnoj skrbi vazno je naglasiti da je
prije svega potrebno znati kako prepoznati bole-
snika s potrebom za palijativnom skrbi. Onkoloska
dijagnoza odnosno maligna bolest nije klju¢ni indi-
kator u detekciji palijativhog bolesnika. S obzirom
da je u Republici Hrvatskoj zabiljezen stalni porast
stanovnistva starije Zivotne dobi (1), prepoznata je
potreba za razvojem palijativne skrbi te potreba
za edukacijom zdravstvenog osoblja s ciljem pru-
zanja najkvalitetnije skrbi usmjerene na bolesnika.
Od prijema bolesnika u bolnicu, kroz pripremu za
operacijski zahvat, intraoperativnu i postoperativnu
skrb, sam bolesnik, ali i njegova obitelj dobivaju upute
0 samozbrinjavanju i moguc¢nostima skrbi nakon
zavrsenog bolnickog lije¢enja.

Neophodnost multidisciplinarnog pristupa u skrbi
za palijativnog bolesnika prepoznata je i od strane
rukovodecih medicinskih sestara KBC-a Sestre
milosrdnice te se kroz suradnju medicinskin sestara
odnosno tehni¢ara izmedu Klinika i Zavoda ostvaruju
izvanredni rezultatii postiZze zadovoljstvo bolesnika.

Potreba za palijativhom skrbi

Strucne postavke palijativne skrbinalazu da se ona
primjenjuje paralelno s kurativnom skrbi od trenutka
postavljanja dijagnoze potencijalno smrtonosne
bolesti. Kako samo 10% ljudi umre naglom smrcu,
to znaci da bi palijativnu skrb trebalo osigurati za
ostalih 90% ljudi. Kako je navedeno u uvodu, sama
postavljena dijagnoza nije jedini indikator za prepo-
znavanije palijativnog bolesnika, vec se istiidentificira
na osnovu:

1. Klini¢kih indikatora: opci indikatori akutne bolesti
koja napreduje usprkos svakom lijec¢enju, te specificni
indikatori za tri glavne skupine bolesnika (malignom,
zatajenje organa odnosno tjelesnih sustava te staracka
krhkost/demencija.

2. Subjektivne klinicke procjene: intuitivan odgovor
na pitanje iznenadenja (engl. surprise question) koje
integrira komorbiditet, socijalne i ostale faktore: ,Bili
Vas iznenadilo da bolesnik umre uiducih 6-12 mjeseci?*
3. Izbora/potreba: Bolesnik s uznapredovalom bo-
leS¢u odlucio se samo za simptomatsko lijecenje, a
ne lijeCenje u cilju izljecenja (2).
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Bududi da je nas sustav palijativne skrbi tek u razvoju
i nema dovoljne resurse za tolike potrebe, resurse
je potrebno usmijeriti na one bolesnike kod kojih je
aktivno lije¢enje zavrseno, to jest, njihova bolest
brzo napreduje usprkos svim pokusajima lije¢enja.
Kod velike vecine bolesnika radi se o posljednjih
dvanaest mjeseci zivota (2).

Menadzment boli kod palijativhog
bolesnika u bolnickoj sredini

Pristupanje bolesniku kao individui, kao jedinstvenom
bicu postavlja temelj za model rada kroz holisticki
pristup. Dakle, svaki palijativni bolesnik ima drugacije
zahtjeve te iziskuje prilagodbu sestrinskih intervencija
u odredenoj situaciji.

Opcenito u zdravstvenoj skrbi, bol se smatra jednim
od naj¢esce ignoriranim simptomom. Upravo se zbog
toga sve veca pozornost usmjerava na edukaciju u
prevenciji i pravovremenoj intervenciji u uklanjanju
iste. Bol kao takva, predstavlja osjecaj patnje koji
moze dovesti do potpunog psino-fizickog disbalansa.
Smatra se da je bol sve ono sto pacijent kaze da jest,
odnosno da je prisutna onda kada on kaze da postoji.
Upravo zbog toga, 14.12.2015. godine, pri Zavodu za
anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lije¢enje boli
KBC-a Sestre milosrdnice, zapocinje s radom S/uzba
za lijecenje akutne boli (APS). Sluzba je u pocetku
djelovala na Klinici za zenske bolesti i porodnistvo,
a zatim svoj rad prosiruje na Kliniku za kirurgiju sto
se pokazalo velikim i vaznim korakom ¢ime svjedoce
i danasnja iskustva bolesnika spomenutih klinika.
lako anestezioloski tehnicari u svom svakodnevnom
radu najcesce obilaze operirane bolesnike, svoju
djelatnost neizostavno usmjeravaju i na palijativne,
u aspektu ublazavanja boli. U suradnji s lije¢nikom
anesteziologom, zapocinje se proces edukacije
bolesnika o nacinu ublazavanja i suzbijanja boli,
procjenjuju kljucni cimbenici koji utje¢u na pojavnost
i pojaCavanje intenziteta boli, provodi ordinirana
analgezija, svakodnevno pratii uzastopno procjenjuje
intenzitet boli kao i moguce nuspojave te se evaluira
zadovoljstvo bolesnika provedenim intervencijama.
U procjeni boli kod onkoloskog bolesnika, prikupljaju
podaci o mjestu, intenzitetu i kvaliteti boli, o Sirenju
i vremenu pojavnosti, popratnim tj. otezavajucim ili
olaksavajucim ¢imbenicima, procjenjuje se etiologija i
tip boli, prethodna iskustva u tretiranju iste te moguca
psihicka stanja koja mogu imati utjecaj na intenzitet
bolova. Takoder neophodno je procijeniti fiziCki ucinak
boli na bolesnika, kao i funkcionalni uc¢inak, odno-
sno utvrditi kako se bol reflektira na svakodnevne
aktivnosti te psihosocijalni uc¢inak primjerice pojavu
simptoma i znakova depresije, anksioznost i sli¢no.
Terapijski temelj prema smjernicama WHO (engl.
World Health Organization) za karcinomsku bol je
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opijatno lije¢enje temeljeno na opijatima u kombinaciji
s ne-opioidima (3). U procjeni najcesce koristimo nu-
mericku skalu (numerical rating scale, NRS), vizualnu
analognu skalu te verbalnu skalu za procjenu boli.
Prema WHO trostupanjska analgoskala bol rangira
kao blagu, blagu do srednje jaku te jaku bol. Na ,pr-
vom stupnju” tj. kod blage boli procjenjuje se jacina
boli < 3, a analgetski izbor zapocinje neopioidnim
analgetikom (Paracetamol/NSAl), a po potrebi se
ili na zahtjev oboljelog primjenjuju niske doze jakih
opioida. Kod blage do srednje boli, jacina boli iznosi
3-6 te se bol uklanja primjenom blagih opioida +
neopioidni analgetik. Jaka bol rezultira NRS= 6 do
10 te zahtjeva snazan analgetski izbor, tj jake opioide
i po potrebi neopioidni analgetik.

Djelatnici Zavoda zaanesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lijec¢enje boli KBC-a Sestre milosrdnice
izrazito dobro provode tretman kontrole i smanjivanja
boli palijativnih bolesnika u bolnic¢koj sredini. Tako-
der, lijeCnici specijalisti anesteziologije, pri otpustu
palijativnih bolesnika daju preporuku s precizno
titriranom terapijom koja se pratii po potrebi korigira
u Ambulanti za lije¢enje boli, s ciljem kontinuirane
kontrole boli i izvan bolnickih uvjeta.

Dok god je to moguce, preferira se per os primjena
opijata, a kada je potrebna supkutana ili epiduralna
aplikacija lijeka (nemoguc¢nost gutanja, povracanje)
prednost se daje koristenju elastomernih pumpi.
Terapija opioidima moze biti pracena popratnim
simptomima poput mucnine, povracanja, opstipacije
i slicno, stoga je iste potrebno na vrijeme prevenirati.
Opioidna rotacija se preporucuje kada je uoc¢eno da
je bol neadekvatno tretirana ili postoje stalno prisutne
nuspojave. Ponekad, unato¢ dobrom odgovoru na
opioidnu terapiju, rotaciji opioida i odgovarajucoj
uporabi adjuvantnih analgetika ne uspijemo ukloniti
popratne nuspojave, lijekovi se primjenjuju epidu-
ralno ili intratekalno. Dakle, ovakva aplikacija lijeka
preporucuje se u reduciranju neugodnih popratnih
pojava kad jednostavniji nacini primjene lijekova
nisu dovoljno ucinkoviti. Transdermalnu primjenu
opioida moguce je uvesti kada imamo bolesnika sa
kontroliranom boli.

Djelatnici naseg Zavoda u svom svakodnevnom
radu kontinuirano razvijaju komunikacijske vjestine
kako bi s bolesnicima ostvarili osjecaj povjerenja,
empatije i prijateljstva. Psiho-socijalna komponenta u
uklanjanju bol, bilo kao tjelesne patnje ili unutarnjeg
osjecaja, predstavlja jedan od osnovnih preduvjeta u
adekvatnom ublazavanju ili uklanjanju spomenutog.
Kvalitetna psiholoska priprema pacijenta i otvorena
komunikacija mogu vrlo brzo rezultirati pravovreme-
nim uvidom u karakter boli, uestalost i intenzitet te
lokalizaciju, vrijeme trajanja ili popratne simptome,
na ¢emu svakodnevno radimo.
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Obitelj, kao dio palijativhog tima

Svaka promjena zdravstvenog stanja pojedinca,
reflektira se na ¢lanove njegove obitelj odnosno na
zajednicu koja ga okruzuje. Kada je rijec o palijativhom
bolesniku, veliku ulogu ima suradnja s ¢lanovima
obitelji koji takoder zahtijevaju podrsku tijekom pru-
zanja palijativne skrbi, ali i u zalovanju nakon smrti
pacijenta. Zadatci su svakog ¢lana palijativnog tima
profesionalaca pruziti najvecu mogucu razinu psi-
holoske, socijalne i duhovne podrske kako pacijentu,
tako i svim ¢lanovima obitelji. Ostvarivanje dobrog
komunikacijskog nivoa temeljenog na razumijevanju
i uvazavanju, u okviru vlastitih kompetencija jedan
je on prvih koraka u procesu pruzanja sveobuhvatne
skrbi za bolesnika te vazan za obitelj koja se nakon
zavrsenog kirurskog lijecenja brine za svoje bliznje
u kucénoj sredini.

Jedan od najvecih izazova u radu medicinskih se-
stara jest kako potisnuti vlastite strahove/nelagodu
i nedostatak iskustva u komunikaciji s umiruc¢im
bolesnikom. U posljednjoj fazi zivota (ukoliko je to
moguce) potrebno je s bolesnikom i obitelji razgova-
rati u potpunostiiskreno i otvoreno kako bi se jasno
definirale zelje, prioriteti ili preferencije. Vrlo Cesto
jedna od osnovnih prepreka u ostvarivanju kvalitetne
komunikacije s palijativnim bolesnikom jest nesigur-
nost samog zdravstvenog djelatnika u svezi smrti i
unistavanja postojece nade kod bolesnika, posebice
jer se biljezi sve veci broj mladih osoba s prosirenim
malignim bolestima. Kroz dobre komunikacijske
vjestine, s bolesnikom je moguce diskutirati o tome
kako zadrzati nadu, a biti u potpunosti realan u svezi
kvalitete Zivota, na koji nacin iskoristiti preostalo
vrijeme te dostojanstveno docekati smrt (4).
Clanovi obitelji o¢ekuju od lije¢nika i medicinske
sestre informacije o tome Sto mogu ocekivati kad im
voljena osoba umire. Bez obzira na uzroke, postoji
zajednicki zavrsni put kojim prolazi vecina pacijena-
ta. Neki znakovi i simptomi odnose se na socijalno
povlacenje i apsolutnu nezainteresiranost za bliznje.
Osim toga, palijativni bolesnici vec¢inu dana provode
spavajuci, javlja se smanjena potreba za uzimanjem
hrane i tekucine te povremena dezorijentiranost u
vremenu i prostoru. lako bolesnik u takvom stanju
nije potresen, za obitelj pa i zdravstvene djelatnike
takva pojava je Cesto uznemirujuca. Pravovremena
informiranost smanjit ¢e zabrinutost ¢lanova obitelji
te ih ohrabriti u pruzanju skrbi za svoje bliznje.
Navedena skrb odnosi se na bolesnike koji imaju
obitelj, imaju bliznje koji zele biti ukljuceni u kurativni
dio pa tako i palijativni, no u svakodnevnom radu
postoji niz izazova u pristupu obitelji bolesnika, ali
i samim bolesnicima. Nerijetko se susrecu obitelji
koje odbijaju primiti svojega bliznjeg na ku¢nu njegu,
smatraju da bolesnici moraju biti na bolnickoj skrbi

do samog kraja, smatraju da su lije¢nici i medicinske
sestre krive za stanje bolesnika i njegovu prognozu...
U takvim situacijama, od medicinskih sestara se
oc¢ekuje maksimalna profesionalnost, stalozenost i
razumijevanje prema strahu i nedostatku specificnog
iskustva. Osim toga, vazno je uputiti bolesnika ili
obitelj na razgovor s lije¢nikom u okviru lije¢nickinh
kompetencija te ih uputiti na prava koja bolesnik
ostvaruje izvan bolni¢ke zdravstvene zastite.

Planirani otpust bolesnika s potrebom
za palijativhom skrbi

Organizaciju otpusta bolesnika nakon kirurskog
lijecenja na vecini klinika izvrSavaju svakodnevno
glavne sestre odjela. Uz rukovodstvo i organizaciju
odjela, brojne telefonske upite i slicno, ponekad je
nemoguce posvetiti se svakom bolesniku u mjeri
kolikoj on to zeliili treba. S obzirom na individualne
potrebe za daljnjim zbrinjavanjem kod vecine bole-
snika s prosirenim malignim bolestima, pozeljno je
pruziti detaljne upute o mogucnostima pomocdi u
skrbi na koje ima pravo. Pri tome potrebno je uzeti
u obzir bolesnikove Zelje za mjestom daljnje skrbi
nakon hospitalizacije. Nerijetko su bolesnici vise
fokusirani na ostale ¢lanove obitelji nego na sebe pa
se boje ,Sto ¢e?” i, Kako ¢e?” njegova obitelj ako se
bude u nekom trenutku morala skrbiti u potpunosti
za njega. Upravo su ovdje vidljivi benefiti adekvatne
i pravovremene komunikacije kako bi se bolesnicima
smanjio osjecaj straha i tjeskobe.

S ciljem organizacije i koordinacije otpusta kirurskinh
bolesnika, a posebice bolesnika kod kojih je prisutna
potreba za produzenim lijeCenjem ili palijativhom
skrbi, 15. travnja 2019. godine na Klinici za Kirurgi-
ju, Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice,
zaposlena je medicinska sestra za planirani otpust.
Kompetencije sestre za planirani otpust obuhvacaju
detekciju bolesnika kod kojih je potrebno izraditi
plan, dogovoriti te organizirati skrb nakon kirurskog
lijecenja na odjelu. Da bi planiranje otpusta bilo
uspjesno, vazan je timski rad izmedu lijecnika Kirur-
ga na odjelu, glavne sestre odjela, odjelnih sestara
i tehnicara, fizioterapeuta, socijalnog radnika, fizio-
terapeuta, ali i tehnicara i sestara koji rade u Sluzbi
za lijecenje akutne boli, specijalista anesteziologa u
okviru ambulante za palijativnu skrb itd. Nakon sto
se multidisciplinarnim pristupom bolesniku isplanira
nastavak skrbi, sestra za planirani otpust dogovara
isplanirano ukljucujuci u proces lijecnika obiteljske
medicine, koordinatora za mobilne palijativne timove,
patronaznu medicinsku sestru ili zdravstvenu njegu
u kudi. LijeCnici primarne zdravstvene zastite su u
velikoj vecini, upoznati s programom palijativne
skrbi, koji je, govoreci o Gradu Zagrebu, u stalnom
napretku. U kontaktu s koordinatorima za mobilne
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palijativne timove vazno je dati precizne informacije
o potrebama bolesnika, kako bi se i oni mogli dobro i
pravovremeno organizirati. Otezavajuce su okolnosti
kod bolesnika koji Zive u malim ruralnim mjestima,
koja ne pokriva niti patronazna skrb, niti njega u kudi,
niti mobilni palijativni timovi. U takvim situacijama
postoji mogucénost pruzanja skrbi u bolnicama koje
osim produzenog lije¢enja imaju i palijativnu skrb.
Problem je s druge strane, u prekapacitiranosti tih
bolnica, koje imaju duge liste ¢ekanja.

Nerijetko se bolesnik i njegova obitelj, ukoliko imaju
financijske mogucnosti, odlu¢uju za smjestaj u domo-
ve starije koji u tom sluc¢aju moraju imati stacionar,
odnosno moraju u potpunosti biti opremljeni, ljudskim
resursima kao i materijalnim za pruzanje palijativne
skrbi. U slu¢aju otpusta bolesnika s odjela u pojedini
dom za starije, medicinska sestra telefonski potvrduje
dan otpusta djelatnicima doma, dok glavna sestra
odjela pise detaljno sestrinsko otpusno pismo.
Vazno je naglasiti, da je svaki smjer zbrinjavanja
bolesnika koji imaju potrebu za palijativnom skrbi
dogovoren od strane sestre za planirani otpust
prvenstveno sa samim bolesnikom, a zatim i sa
¢lanovima njegove obitelji.

Moralno djelovanje u holistickom
pristupu

Jedna je od moralnih obaveza medicinskih sestara
smanjivanje intenziteta patnje i boli, posebice kod
bolesnika u terminalnim stadijima bolesti. Danas se
u takvim stanjima koriste invazivne farmakoloske
ili kirurSke tehnike, koje uz izvjesnu korist (bolesnik
ne osjeca bol ili je bol manjeg intenziteta) nose sa
sobom niz negativnih popratnih pojava (smanjena
razina svijesti, smanjena pokretljivosti, rizik od pada).
Medicinske sestre ne odlucuju o tome koja ce se
tehnika analgezije primijeniti, ne vrse kirurski zahvat
niti propisuju dozu lijeka, no moraju paziti na mogucu
Stetu koja moze nastati kao posljedica bilo koje od
navedenih intervencija. Vrlo je tesko razlikovati sto
je u ovakvim slucajevima dobro, a sto je lose. Je li
dobro to Sto je bolesnik bez bolova i suzene svijesti
ili je dobro samo smanijiti intenzitet boli, a o¢uvati
njegovu svijesti i kontakt sa zdravstvenim osobljemili
¢lanovima obitelji? Neki eticari misljenja su da ¢injenje
dobra znaciistovremeno duznost izbjegavanja Stete.
Cinjenje, pa i najmanje $tete moze biti neeticki ¢in,
pa je princip neskodljivosti neki put jaci od duznosti
¢injenja dobra(5). Govoreci o nanosenju Stete, dokazi
govore o0 tome da rasprave o zivotnoj skrbi nisu po-
vezane s losijim psiholoskim ishodima bolesnika i da
vecina smrtno bolesnih i njihovih rodaka ne govori
o smrti, umiranju i stradanju kao stresnom. Ukoliko
postoje slicne barijere u ostvarivanju komunikacije s
palijativnim bolesnikom, potrebno je usvojiti smjernice
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za vjestinu komunikacije i strategije za strukturiranje
ovakvih razgovora sto ¢e rezultirati jednim od te-
meljnih izbora podrske. Zaklju¢no je da se temeljne
kompetencije u komunikaciji unutar palijativne skrbi
zasnivaju prije svega na holistickom pristupu koji je
prozet osjecajima empatije, razumijevanja, slusanja
i savjetovanja.

Zakljucak

Palijativna skrb nudi najosnovniji koncept zastite
- zbrinjavanje potreba bolesnika gdje god da se
za njega skrbi, bilo kod kuce ili u ustanovi. Da bi se
osigurala kvalitetna palijativna skrb, potrebno je
osigurati holisticki pristup bolesniku Sto podrazumi-
jeva multidisciplinarni tim kojeg sacinjavaju lijecnici,
medicinske sestre i tehnicari, fizioterapeuti, socijalni
radnici, duhovnici, volonteri... Vaznost kvalitetne
komunikacije u zdravstvu je odavno prepoznata te
uklju¢ena u obrazovni program medicinskih djelat-
nika, a rezultatiistrazivanja o stavovima bolesnika o
komunikaciji unutar bolnica isticu potrebu otvorenih
i iskrenih rasprava s bolesnikom i njegovim bliznjima
u terminalnoj fazi bolesti. Rad s palijativnim bole-
snicima jest specifican sam po sebi, stoga je vazno
postaviti realne ciljeve kako bi se moglo odgova-
rajuce intervenirati i ublaziti vodece simptome koji
smanjuju kvalitetu zivota, gdje je na prvom mjestu
bol. Nerijetko, kod ovakvih bolesnika bol nije moguce
procijeniti verbalnim putem pa se u obzir uzimaju svi
neverbalni znakovi koji bi mogli pomoci u procjeni
intenziteta boli. Uvidom u vaznost kvalitetne procjene
intenziteta boli, palijativnom bolesniku pravovremeno
pristupamo u ublazavanju i uklanjanju boli. Krajnji cil]
u provedbi analgezije jest VAS 3 ili manje s minimu-
mom popratnih pojava. Kao rezultat dobre provedbe
APS protokola odnosno dobre suradnje APS sluzbe
i Ambulante za lijecenje boli sa Klinikom za kirurgiju
uz kvalitetno izraden plan otpusta bolesnika, istice se
smanjen broj rehospitalizacija bolesnika, kvalitetnije
pruzena zdravstvena i vece zadovoljstvo bolesnika.
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Sazetak

Preventivni pregledi su cjeloviti i temeljiti zdravstveni
pregledi pojedinaca koji se provode u svrhu pravo-
dobnog otkrivanja pocetnih, nama nevidljivih bolesti,
odnosno bolesti koje jo$ ne pokazuju simptome,
posebice kod zloc¢udnih bolesti.

Prevencija oznacava sve postupke kojima se bolest
sprje¢ava. Provedbom preventivnih aktivnosti nastaju
rezultati koji postaju vidljivi tek nakon duljih vremenskih
razdoblja, a oCituju se produzenim zivotnim vijekom
te poboljSanom kvalitetom zivota. To je ujedno i glavni
cilj provdenja nacionalnih programa. Nacionalni jav-
nozdravstveni programi od drzavnog su interesa. Na
nacionalnoj razini provode se programi za: karcinom,
psihoze, suicid, dijabetes, ovisnike o psihoaktivnim
drogama, AIDS, aktivnu tuberkulozu, legionarsku bo-
lest i ostale profesionalne bolesti. Kada odgovarajuca
populacija dobije poziv vazno je da ga ne ignoriraju
te da se ¢im veci broj ljudi odazove na sudjelovanje.
Tu se iskazuje vaznost patronazne sestre koja ima
veliku ulogu u podizanju odaziva, motivaciji i edukaciji
osoba za sudjelovanje u nacionalnim programima.
Cilj ovog rada je prikaziti vrste nacionalnih programa,
podsijetiti se koliko su nacionalni programi ucinkoviti,
neskodljivi i razmjerno jeftini te da se naglasi uloga
patronazne sestre u promociji zdravlja i prevenciji
bolesti te vaznost njezine suradnje sa ostalim ¢la-
novima zdrastvenog sustava za uspjesnu provedbu
nacionalnih programa.

Kljucne rijeci: nacionalni programi, patronazna sestra,
prevencija bolesti, promocija zdravlja

Uvod

Rano otkrivanje bolesti u zdravoj simptomatskoj
populaciji (probir, pretrazivanje - engl. screening)
jedan je od nacina unapredenja zdravlja. Primarne
mjere prevencije usmjerene su na sprjecavanje bo-
lesti uklanjanjem poznatih ¢imbenika koji utjecu na
porast rizika. Sekundarna prevencija ima za cilj ranu
i pravovremenu dijagnostiku i lije¢enje, a tercijarna
smanjiti ili ukloniti komplikacije i posljedice.

Osnovna svrha nacionalnih programa ranog otkri-
vanja zloc¢udnih bolesti je smanjiti teske slike bolesti
i mortalitet od istih. Kako bi ta svrha bila ostvarena,

potrebno je omoguditi sto veci odaziv populacije u
probire. Svrha probira je dobrobit cijele zajednice uz
istovremeno postovanje autonomije svakog pojedin-
ca Sto ukljucuje i pravo na odbijanje sudjelovanja u
probiru (1).

Patronazne sestre imaju veliku ulogu u provodenju
buduci da zdravstvenu zastitu provode na terenu,
odnosno u kudi pacijenata. Najvaznije aktivnosti koje
provode su informiranje osoba o samim programima,
nacinu izvodenja i testovima probira te motivacija
osoba za sudjelovanje. Vazno je da patronazna se-
stra zna prepoznati skupinu osoba koja spada u koji
nacionalni program. Svaka patronazna sestra mora
biti dovoljno educirana o nacionalnim programimai
testovima probira, o svakoj bolesti koja se sprjeCava
nacionalnim programom te mora suradivati sa ostat-
kom zdravstvenog tima u provedbi istog.

ULOGA PATRONAZNE SESTRE
U PROVODENJU NACIONALNIH
PROGRAMA

Sukladno svom poslu koji se odvija na terenu, ali i
protokolu nacionalnih programa, patronazne sestre
neizostavna su karika provedbe programa koja ima
veliku ulogu u podizanju odaziva, motivaciji i edukaciji
osoba za sudjelovanje u nacionalnim programima
probira. Posebna vrijednost patronaznih sestaraje u
tome $to zdravstvenu zastitu provode u domu osoba,
u njihovoj obitelji. Ovaj bliski kontakt s populacijom
pruza patronaznim sestrama vaznu i jedinstvenu
ulogu u timu provoditelja programa (1).

Uloga i zadaée patronazne sestre

Kako bi mogla ispuniti svoju ulogu u programima
patronazna sestra treba:

* biti svjesna doprinosa kojeg moze dati i vlastite
vazne uloge u timu provoditelja programa a radi
boljeg odaziva na programe,

» dovoljno znanja o zlo¢udnim bolestima i metodama
njihova ranoga otkrivanja,

* poznavatirazloge za provodenje programa, njihovu
svrhu, ciljeve, dobrobiti i ograni¢enja odnosno
moguce rizike sudjelovanja,

» detaljno poznavati organizaciju programa (na-
cionalno i lokalno), dinamiku provedbe, ciljane

36



Informativno glasilo Hrvatske Komore Medicinskih Sestara

skupine, testove probira i interval probira te
ucestala pitanja i odgovore, odnosno prepreke
za sudjelovanje,

razvijati usku suradnju s osobama koje koordiniraju
i provode programe, prema programima probira te
biti uzor populaciji o kojoj skrbe (1).

Svoju vaznu ulogu u timu provoditelja nacionalnih
programa patronazna sestra provodi aktivnostima:

iniciranje razgovora o programima prilikom svakog
posjeta obitelji u kojima postoji osoba ciljne skupine
informiranje osoba koje su pozvane na ukljuci-
vanje u programe: davanje odgovora na njihova
pitanja o programima te motiviranje, odnosno
pruzanje podrske osobama, da donesu vlastitu
informiranu odluku o sudjelovanju u programima;
upoznavanje osoba s dobrobitima i ogranicenjima,
odnosno mogudim rizicima sudjelovanja u probiru
(npr. lazno pozitivni i lazno negativni rezultati) te
omogucavanje razumijevanja rizika nesudjelo-
vanja; kako bi sudjelovala u probiru, osoba mora
vjerovati da ¢e njezino ukljucivanje rezultirati
osobnom koristi; osoba mora vjerovati da moze
oboljeti od odredene zlo¢udne bolesti i da se ono
moze pojaviti bez znakova bolesti; da je zlo¢udna
bolest ozbiljna bolest ali ne toliko ozbiljna da se
nista ne moze uciniti; takoder mora biti svjesna
da sudjelovanje u probiru donosi dobrobit te da
potencijalna dobrobit premasuje moguce neu-
godnosti; potrebno je naglasiti da se motivacijom
zene, da se odazove preventivhom pregledu kod
ginekologa, uz rano otkrivanje promjena na vratu
maternice utjece na mogucénost otkrivanja i drugih
patoloskih promjena genitalnog sustava (jajnici i
trup maternice) u ranijoj fazi

prepoznavanje prepreka za sudjelovanje pozvanih
0soba i, u suradnji s njima, pronalazenje rjesenja
za njihove konkretne prakti¢ne i osobne prepreke
kako bi se lakse odazvali u probire; prakticne pre-
preke mogu biti npr.; nedobivanje poziva, neimanje
izabranog ginekologa, zakazan neodgovarajuci
termin mamografije, nedostatak prijevoza za od-
lazak na pregled, stalna skrb i njega o bolesnom
Clanu obiteljiisl.; Kod zena koje nemaju izabranog
ginekologa bitno je motivirati zenu da shvati vri-
jednosti i prednosti primarne ginekoloske zastite
te joj pomoci u izboru ginekologa i ugovaranju
pregleda; osobne prepreke za neodaziv u probire
mogu biti; nerazumijevanje vaznosti sudjelova-
nja, strah, kontradiktorne informacije (od drugih
osoba ili iz medija), neugodno iskustvo kod ranijih
pregleda, nepovjerenje u zdravstvene djelatnike,
osobna zdravstvena uvjerenja, kulturalne razlike i
sl.; u razgovore radi savladavanja osobnih prepreka
patronazna sestra moze, prema vlastitoj procjeni,
ukljuciti i druge ¢lanove obitelji/prijatelje koji mogu
na razne nacine pomoci (uvjeravanje i iskazivanje
brige za zdravlje ¢lana obitelji, prijevoz, preuzimanja
obiteljskih obveza i sl.) radi odaziva osobe na probir
pravovremeno indentificiranje osobe koja ¢e trebati
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savjet ili podrsku (jezicne barijere, intelektualne
poteskoce, nepismene osobe, slijepe osobe i druge
osobe s posebnim potrebama) ili spadaju u skupine
koje se teze odazivaju (nizi socijalno-ekonomski i/
ili obrazovni status, muskarci, razlicite vjerske-et-
no-kulturalne vrijednostiisl.), sto je moguce stoga
Sto patronazne sestre dobro poznaju populaciju o
kojoj skrbe.

uklanjanje prepreka kod unaprijed identificiranih
skupina ili osoba patronazne sestre, koje su prihva-
¢ene u zajednici zbog svog intenzivnog i predanog
rada, mogu dati kvalitetna, jednostavna i jasna
objasnjenja i informacije bez koristenja struc¢nih
termina ili prijevoda,i svega Sto moze plasiti oso-
be u slucaju osobnih prepreka, prepoznatljivim i
prijateljskim jezikom

distribucija testnih kartona (po potrebi) za kolo-
rektalni probir odredenim potrebitim osobama i
vracanje uzoraka u zupanijski zavod u dogovoru sa
zupanijskim koordinatorom i/ili obiteljskim lijecni-
kom (udaljena naselja bez postanskog sanducica,
osobe koje nemaju izabranog lijecnika i sl.)
pregledavanje popisa neodazvanih osoba, u suradnji
sa zupanijskim zavodima za javno zdravstvo i/ili
izabranim obiteljskim lijec¢nikom, u svrhu utvrdi-
vanja i usporedivanja osobnih podataka putem
kojih bi se utvrdili razlozi neodaziva te planirale
daljnje aktivnosti. Dok se ne zavrsi postupak cjelo-
vitog informatickog povezivanja, zupanijski zavodi
za javno zdravstvo ¢e patronaznim sestrama, u
unaprijed dogovorenim vremenskim razmacima,
prosljedivati popise neodazvanih osoba.
dostavljanje pravovremenih informacija zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo o osobama koje se ne
mogu odazvati u program radi zdravstvenog stanja
(nepokretni, tesko bolesni, umiruci, nekooperativne
ili nemirne osobe koje ne mogu izdrzati pregled ni
u nazoc¢nosti ¢lana obiteljiisl.) ili ukoliko saznaju da
su osobe pregled vec obavile. Svaku informaciju o
(ne) odazivu djelatnici zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo duzni su unositi u informaticki program
radi Sto uspjesnijeg prikupljanja informacija potreb-
nih za provedbu nacionalnih programa

pruzanje informacija i podrske potrebitim zenama
i muskarcima u svim koracima probira i obrade
(osobno ili telefonom)

promoviranje skrbi o zenskom zdravlju; posebno
zdravlju dojki, vaznosti redovitih ginekoloskih
pregleda za spolno zdravlje, zdravlju probavnih
organa te debelog crijeva kod oba spola. Podra-
zumijeva i promoviranje metoda ranog otkrivanja
raka i poticanje na svjesnost i prepoznavanje ranih
znakova bolesti

podrska osobama kod kojih je dijagnosticirana
zlo¢udna bolest i njihovim obiteljima
organizacija i provodenje grupnih edukacija o
zdravlju, bolesti i nacionalnim programima ranog
otkrivanja, u suradnji sa zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo (1).
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S obzirom na veli¢inu podrucja na kojem se provode
preventivni programi razlikujemo: nacionalne, regi-
onalne i lokalne. Nacionalni programi obuhvacaju
populaciju cijele drzave, regionalni odredene regije,
te lokalni koji djeluju na manjem podrucju jedne
zajednice. Nacionalnijavnozdravstveni programi od
drzavnog su interesa. Na nacionalnoj razini provode
se programi za: rak, psihoze, suicid, dijabetes, ovisnike
psihoaktivnim drogama, AIDS, aktivnu tuberkulozu,
legionarsku bolest i ostale profesionalne bolesti (2).
Rak je drugi najznacajniji uzrok smrtnosti u Hrvatskoj
od kojeg umire svaki cetvrti stanovnik. U 2016. godini
umrlo je zbog raka (invazivni oblici raka bez ne-me-
lanomskog raka koze) 13.969 osoba, 8.061 muskarac i
5.908 zena. Ukupne stope mortaliteta od raka bile su
334,6/100.000, odnosno 400,1/100.000 za muskarce
i 273,6/100.000 za zene. | stope incidencije i stope
smrtnosti visSe su u muskaraca, nego u Zena. Stope
incidencije raka u Hrvatskoj su u porastu (podaci iz
Hrvatskog zdravstvenog ljetopisa 2017- web izdanje;
str.239) (3). S obzirom na taj podatak u daljnjem tekstu
poblize su objasnjeni programi koji se odnose na pre-
venciju raka debelog crijeva, dojke i vrata maternice.
Zarazna bolest od koja nosi najvecu smrtnost je
tuberkuloza bez obzira na dostupno i ucinkovito
lijecenje. Prema podacima HZJZ za 2013. godinu od
tuberkuloze je umrlo 28 osoba u RH. Psihoze, suicid te
uzimanje psihoaktivnih tvari u posljednjin pedesetak
godina (prema podacima HZJZ) pokazuju trend po-
rasta osobito u muskaraca, pa tako npr. za muskarce
iznosi 35% a u Zena 10% porasta preranih smrti (4).
Svi navedeni podaci temelj su za provedbu preven-
tivnih nacionalnih programa s ciljem prevencije i/ili
ranog otkrivanja bolesti.

Ostali nacionalni programi:

* Nacionalni program obavezne imunizacije

» Nacionalni program za kontrolu otpornosti bak-
terija na antibiotike

» Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa
Secernom bolescu

* Program javno dostupne fibrilacije

* Nacrt nacionalnog programa za rijetke bolesti

Nacionalni program ranog otkrivanja
raka debelog crijeva

U Republici Hrvatskoj se od 2008. provodi Nacionalni
program ranog otkrivanja raka s ciljem Sto ranijeg
otkrivanje raka debelog crijeva testiranjem stolice
na prisutnost golim okom nevidljive krvi (okultno
krvarenje). Nacionalni program ranog otkrivanja
raka debelog crijeva usmjeren je poboljsanju zdravlja
populacije jer se ranim i pravovremenim otkrivanjem
i sprieCavanjem bolesti omogucava bolja kvaliteta
zivota. Neposredni cilj programa je otkrivanje raka
debelog crijeva u ranijem stadiju ili predstadiju bolesti,
te smanjenje smrtnosti za 15% u razdoblju 10-13 godina
nakon pocetka provedbe programa (5).

Rak debelog crijeva moze se otkriti rano, ponekad
uz malu nelagodu, sljedec¢im postupcima:

» Testiranjem na nevidljivu krv u stolici jednostavna
je metoda kojom se moze otkriti vrlo male, okom
nezamjetljive koli¢ine krvi, a §to je ¢esto prviznak
raka, polipa ili drugih bolesti debelog crijeva.
Sve 0sobe s pozitivnim nalazom, pozivaju se na
kolonoskopski pregled radi utvrdivanja uzroka
pojave krvi u stolici.

+  Kolonoskopija je pregled endoskopom pri ¢emu
se savitljivim instrumentom, kolonoskopom, moze
najbolje pregledati ¢itavo debelo crijevo. Ako se
kolonoskopijom otkrije polipozna promjena ili po-
stojanje druge sumnjive tvorbe, kroz endoskop se
uzima komadic tkiva za daljnju analizu, a moguce
je polip ukloniti u cijelosti.

*  Pregled prstom zavr$nog dijela debelog crijeva
pomaze pri otkrivanju raka zavrsnog dijela debe-
log crijeva. Ujedno je u muskaraca na taj je nacin
moguce otkriti i povecanje prostate (5).

Provodenje testa na okultno krvarenje vrlo je jedno-

stavno, ispitanik nakon sto potvrdi sudjelovanje u

provodenju testa na ku¢nu adresu dobije sve potrebne

materijale sa uputama (5).

Nacionalni program ranog otkrivanja
raka dojke

Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka doj-
ke obuhvacene su sve zene u RH u dobi od 50 do
69 godina. U okviru programa Zzene mogu obaviti
mamografski pregled dojki svake dvije godine. Cil]
ovOg organiziranog probira je smanjiti smrtnost od
raka dojke za 25% do 30%, otkriti rak u pocetnom
stadiju u vec¢em postotku nego danas te poboljsati
kvalitetu Zivota bolesnica s rakom dojke.
Samopregled dojki je postupak koji zeni omogucuje
da sama pregleda svoje grudi. Kada i kako ¢e provesti
samopregled dojke moze se informirati od primarno
izabranog lije¢nika, medicinske sestre opce medicine
i/ili patronazne sestre. Zdravstveni djelatnici savjetuju
zene ukoliko primjete bilo kakva odstupanja vazno
je javiti se lijecniku.

Mamografija je rendgenski pregled dojki kojim se
otkrivaju tumori i druge promjene dojke koje su
premalene da bi se mogle napipati. Dokazano je da
mamografija biljezi promjene na dojci oko dvije godine
ranije od klinickog pregleda zasnovanog na pojavi
simptoma ili opipljive kvrzice. Mamografija se kod
zena s mjesecnicom obavlja u razdoblju od petog do
desetog dana ciklusa, brojeci od prvog dana zadnje
mjesecnice. lako je mamografija izuzetno vrijedna i
nezamjenjiva pretraga u otkrivanju i najmanjih kar-
cinoma, treba naglasiti da se mamografija ne moze
prikazati 15-20% karcinoma dojki, posebno kad se
radi o dojkama s gustom zljezdanom strukturom.
Prvi mamografski pregled dojki svaka zena treba
napraviti izmedu 38. 1 40. godine zivota. Kod Zena s
pojavnoscu raka dojke u blizih srodnika, preporuca
se ranije zapocinjanje redovitih mamografskih pre-
gleda (5).

38



Informativno glasilo Hrvatske Komore Medicinskih Sestara

Nacionalni preventivni program ranog
otkrivanja slabovidnosti

Cilj ovog programa je smanjiti prevalenciju slabovid-
nosti na manje od 1% otkrivanjem bolesti u ranoj dobi
djeteta, kako bi se pravovremeno zapocelo lijecenje
i nastupilo izljecenje, ¢Cime se poboljSava kvaliteta
zivota pojedinca.

Ministarstvo zdravstva je nadlezno za provedbu Na-
cionalnog preventivnog programa ranog otkrivanja
slabovidnosti te je imenovalo stru¢njake u Povjerenstvo
za pracenje provedbe Nacionalnog preventivnog
programa ranog otkrivanja slabovidnosti (6).

Nacionalni program ranog otkrivanja
raka vrata maternice

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice usvojen je na sjednici Vlade Republike
Hrvatske 15. srpnja 2010. godine. Ciljna skupina su
sve zene U RH u dobi od 25 do 64 godina. Prema
popisu stanovnistva iz 2011. godine u Hrvatskoj ima
0ko 1.200.000 zena te dobi. Interval probira je svake
tri godine pa se godisnje poziva oko 400.000 Zena.
Koristi se konvencionalni Papa-test prema zadanim
smjernicama ginekoloskog i citoloskog drustva koji
je u skladu sa smjernicama EU (5).

Nacionalni program za prevenciju HIV/
AIDS-a

Suzbijanje i sprjecavanje HIV/AIDS-a kao i potpora
osobama koje zive s HIV-om u Republici Hrvatskoj od
iznimnog su javnozdravstvenog interesa. Nacionalni
program definira politiku i strategiju sprjeCavanja i
suzbijanja HIV-infekcije i AIDS-a u Republici Hrvatsko.
Temelji se na preporukama medunarodnih organiza-
cija u podrucju suzbijanja i sprje¢avanja HIV/AIDS-a,
uzimajuci u obzir aktualnu epidemiolosku situaciju u
Republici Hrvatskoj, Europi i svijetu, iskustvo u pre-
venciji i lije¢enju HIV/AIDS-a te najnovije znanstvene
spoznaje na ovom podrucju. Opisuje i definira ciljeve
i aktivnosti u vremenski definiranom planu te uloge
sudionika u svrhu pruzanja smjernica za razvoj i
provodenje zajednickog nacionalnog odgovora u
prevenciji HIV/AIDS-a.

Velik dio mjera prevencije HIV/AIDS-a temelji se na
zdravstvenom odgoju za opcu populaciju (zdrav-
stvena edukacija) i zdravstvenom odgoju za dio
populacije s rizicnim ponasanjem u nastojanju da
se rizicno ponasanje promijeni. S obzirom na nizak
rizik od zarazavanja u Republici Hrvatskoj, ove se
mijere prvenstveno odnose na promociju i usvajanje
protektivnog ponasanja u populaciji muskaraca koji
imaju spolne odnose s muskarcima, opcoj populaciji i
populacijiadolescenata te prevencijui smanjenje udjela
objektivno utvrdenih rizi¢nih ponasanja u pojedinim
skupinama povecanog rizika. Dio mjera odnosi se na
smanjenje rizika i mjere smanjenja stete u skupinama
povecanog rizika poput osoba koje injektiraju droge,
osobe koje ¢esto mijenjaju spolne partnere, osobe koje

se bave seksualnim radom, spolne partnere oboljelih
i drugih. Mjere zastite od bolnickih infekcija te nadzor
nad krviiimunobioloSkim preparatima kontinuirano
se provodi u Republici Hrvatskoj te ove mjere treba
kontinuirano unaprjedivati. Uspjesni program iziskuje
prvenstveno kontinuiran i sustavan rad u okvirima
zdravstvenog i obrazovnog sustava, multidisciplinarni
pristup i ukljucivanje civilnog drustva. Glavni cilj je
osigurati i dalje nisku razinu pobola od HIV infekcije
i AIDS-a u RH (7).

Zakljucak

Vecina populacije je informirana putem medija ili
nekim drugim putem za Nacionalne programe. No
da bi se programi mogli provoditi uspjesno, vazni
je provoditelj samo zdravstvo, od Zavoda za javno
zdravstvo, lijecnika pa do patronaznih sestara koje
su najblize stanovnistvu buduci da dolaze u njiho-
ve domove. Uloga patronazne sestre u provedbi
nacionalnih programa jest edukacija i informiranje
stanovnistva o programima, vaznosti sudjelovanja,
vaznosti brige o sebi i svojem zdravlju i motivacija
da $to vise stanovnistva sudjeluje u programima. [ u
ovom segmentu patronazna sestra na sebe preuzima
veliku ulogu u promociji zdravlja i prevenciji bolesti.
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U lloku sam odrasla i zavrsila osnovno obrazovanje pod okriljem uciteljice
Zorke Rotim koja me naucila kako uciti, razvijati se i kako unaprijediti
svoja znanja i vjestine. Srednju medicinsku pohadala sam 11981, godine
zavrsila u Vukovaru. Studij za vise medicinske sestre upisujem u Zagre-
bu 1991. godine, po izlasku iz Vukovara gdje dolazim kao dragovoljka
Domovinskoga rata i prognanica. Zvanje stru¢ne prvostupnice stjeCem
2002. godine na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu, a iste godine
upisujem i zavrsavam Pedagosko-psiholosku izobrazbu na Pedagoskom
fakultetu u Osijeku. Godine 2004., pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu,
zavrsila sam Menadzment u sestrinstvu te stekla medunarodnu diplomu
za upravljanje i rukovodenje u sustavu zdravstvene zastite - upravljanje
i rukovodenje u sestrinstvu. Specijalisticki stru¢ni studij Menadzment u
sestrinstvu zavrsila sam s izvrsnim uspjehom u Zagrebu 2008. godine
i stekla zvanje diplomirana medicinska sestra. U Osijeku godine 2014.
zavrsila sam, takoder s izvrsnim uspjehom, sveucilisni diplomski studij
Sestrinstvo pri Medicinskom fakultetu u Osijeku i stekla zvanje magi-
stra sestrinstva. Doktorirala sam 2017. godine na poslijediplomskom
doktorskom studiju Menadzment pri Ekonomskom fakultetu u Osijeku.

Prvo radno iskustvo stjecem u Medicinskom centru Vukovar od 1984.

godine gdje i danas radim kao pomocnica ravnatelja za sestrinstvo. Od
2006. godine radim kao vanjska suradnica i predavacica na Veleucili-
Stu ,Lavoslav Ruzicka® u Vukovaru, na studiju Fizioterapija. Od 2018.
godine vanjska sam suradnica na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu te na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista

J. J. Strossmayera u Osijeku.

] Sestrinski san
¢ |jasam jednom sanjala :
¢ idosanjala san
Pz kojega sada ne zelim van.
[ ja sam jednom imala misiju,
i jasam jednom imala viziju,
a sad imam sestrinsku stihiju.
Planirajte svoje karijere,
ne dopustite barijere.
Neka griju vase srce
i prosvijetle vas um,
radujte se
i kada duSa zadrhti,
dobit cete snagu,
znajte,
na hrvatskom ste pragu
i na sretnom zivotnom tragu.

Poruka mladim medicinskim sestrama

Svima vam zelim poruciti da sanjate, snovi se ostvaruju. Ne-
mojte se bojati vidjeti sebe u ulozi vode tima, glavne sestre,
mentora, doktora znanosti, docenta, profesora i akademika.
Stvorite silijepu sliku o sestrinskoj buduc¢nosti i slijedite svoje
snove. U vama vidim misionare, vode koji prenose viziju, koji
iniciraju ideje, koji motiviraju i traze dugorocna rjeSenja za
sestrinstvo. Mozete stvoriti okolinu koja medicinske sestre/
tehnicCare potice na uspjeh i potice na ostvarenje visokih am-
‘ bicija. Vi ste ti koji planiraju, organiziraju, vode i kontroliraju
procese u sestrinstvu. Osvijestite Cinjenicu da svoj posao
obavljate kroz sestrinske funkcije koje provodite sa svojim
Sticenicima kroz zadane ciljeve i aktivnosti. Donosite odluke i birate
smjer alternativnih pravaca. Neka te odluke budu realisticne, uvjerljive
i priviaCne - i za vas, ali i za neke druge subjekte i neka uvijek budu
bolje od jucerasnjih. Gledajte u buducnost, a proslost ostavite povje-
snicarima, oni ¢e ju docarati bolje nego mi koji smo tu da stvaramo
bolju Hrvatsku svojim sestrinskim ulogama. Njegujte zajednistvo jer e
jedino tako mozete postici ciljeve koji se postizu medusobno uskla- .
denim ulogama koje stvaraju zdravo okruzenje za ljudsku djelatnost. R
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MLADI ZA MLADE

PLAVI FOKUS PREDSTAVLIJA IZNIMNE
MLADE MEDICINSKE SESTRE|
TEHNICARE

» Adriano Friganovié

U sestrinstvu Republike Hrvatske ima
puno mladih ljudi koji vrlo rano pokazu-
ju veliki interes za razvojem profesije|
uranim fazama profesionalnog razvoja
rade velike iskorake. Obi¢no takve
kolegice i kolege budu prepoznati i
motivirani od svojih nastavnika i profe-
sora ilimentora i glavnih sestara, ali Sira
javnost ¢esto nije upoznata s njihovim
dosezima. Vrlo je vazno promovirati
sestrinstvo u Hrvatskoj onakvim kakvo
ono doista jest i prezentirati uspjehe
svih dionika bilo da su na razini po-
Cetaka profesionalne karijere ili su to
rezultati dugogodisnjeg djelovanja u
sustavu zdravstvene zastite.

Kada pokuSavate odrediti strategiju
i plan koga identificirati nekako je
logi¢no da pocinjete iz sredine u
kojoj djelujete pa se tako ime Filipa
Kolenkoviéa nametnulo kao vrlo
logican odabir. Uspjesan student koji
svoje slobodno vrijeme provodi u
volontiranju i sudjelovanju u sestrinskim
skupovima i edukacijama zasluzuje
prostor i u sestrinskim medijima. Ovim
pricama zelja urednistva je promovirati
sestrinstvo, ali i poslati poruku mladim
ljudima da je njihov rad i tud zamijecen
i vrednovan, a napose i da se naporan
rad isplati. Vjerujem kako ce Filipova
prica potaknuti mnoge kolegice i kolege
na jos jaci profesionalni angazman.

Kao druga opcija nametnula se mlada
Ana Filipovié, prvostupnica sestrin-
stva koja radi kao instrumentarka u
KBC Sestre milosrdnice, a ono sto je

Cini drugacijom od drugih jesu njeni
sportski uspjesi u kickboxingu. Kako
je moguce uskladiti profesionalni ra-
Zvo0j, privatan zivot i iznimne sportske
rezultate vidjet ¢cemo iz Anine price.
| ova prica ima za cilj poslati poruku
mladim ljudima kako se ulaganje u
sebe uvijek isplati.

FILIPOVA PRICA

Njegovo ime je Filip Kolenkovié i trenut-
no je student trec¢e godine redovnog
preddiplomskog studija sestrinstva na
Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu,
a svoje srednjoskolsko obrazovanje
zavrsio je u Skoli za medicinske sestre
Mlinarska.

Zasto se odlu¢imo postati
medicinska sestra/ tehnic¢ar?

Znam da recenice poput ,oduvijek
sam znao“iliod, malih nogu zelim biti*
nekad zvuce potroseno, medutim za
mene stvarno vrijede. Oduvijek sam
znao da zelim biti u zdravstvu. Jedno-
stavno, oduvijek me neka unutarnja
motivacija vodila k putevima zdrav-
stva. Pred sam kraj osnovnoskolskog
obrazovanja znao sam koju srednju
Skolu zelim upisati, a to je naravno bila
Skola za medicinske sestre Mlinarska.
Prisjecajuci se dana upisa u Skolu, ni
sam tada nisam bio svjestan koliko ¢u
zavoljeti ovu profesiju, koliko ¢u Zeljeti
pomocdi drugima i koliko ¢e mi ova
Skola omogucditi pravac profesionalnog
usmjerenja koji ¢u raditi s ljubavlju.
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Srednja sSkola je za mnoge, pa tako i za mene, pred-
stavljala prvi veci Zivotni izazov. Mozda je to zbog
Cinjenice da sada ipak morate putovati do mjesta
gdje cete stjecati nova znanja ili mozda zato sto
su profesori ozbiljni i od vas o¢ekuju promisljenije
postupke i odgovore.

Prviidrugi razred vas uci sve po klasi¢cnom gimna-
zijskom planu, kako bi ste jednog dana mogli bolje
konkurirati na drzavnoj maturi. Osobno, uvijek sam
bio ¢ovjek od prakticnih zadataka, tako recijedva sam
docekao trecirazred u kojemu ¢u konacno vidjeti Sto
je to zapravo sestrinstvo. Pretpostavljam da se sve
medicinske sestre i svi medicinski tehnicari sjecaju
tog prvog puta kada isprobavate uniformu i osjecate
se ponosno, uzbudeno i spremno za pomoc i rad. U
meni je onaj prvi dolazak u neku od bolnica ili radilista
probudio veliku zainteresiranost i u konacnici srecu
jer sam mogao vidjeti stvari s drugacijeg stajalista.
Upravo taj prvi dan prakti¢nog djela nastave, u meni
je probudio recenicu: ,Da, odabrao si poziv koji ¢e$
raditi s ljubavlju®.

Koliko je vazan praktic¢ni dio nastave i
Sto sve naucimo tijekom obrazovanja?

Svaka medicinska sestra i svaki medicinski tehnicar
prolazi kroz velike koli¢ine prakti¢nog djela nastave.
Uz susretljive profesore i mentore koji pozrtvovno
predaju sva svoja znanja i svoja iskustva, svaki novi
dan je prilika da se nauci nesto novo. Na samom
pocetku, istovremeno sam bio uplasen ijako sretan
jer sam sada dio tima.

Nikada me kritike nisu obeshrabrile, ve¢ su mi dale
motivaciju da se potrudim jos vise i da uvijek dam
svoj maksimum. Prve dane u bolnicama jednostavno
pamtite i odmah znate jeste li spremni za taj oblik
rada ili ne. Susreti s ljudima kojima ste vi jedini oblik
pomodi, utjehe i srece probudi empatiju u vamai zelju

da s osmjehom radite ono za §to se skolujete. Kada
sam prosao veliki broj radilista tada je bilo jos jasnije
- 0VO Sam ja, ovo je ono ¢ime se zelim baviti. Trudio
sam se na svakoj praksi, pokusavao se istaknuti, htio
sam da svi vide koliko mi ova profesija znaci. Trec¢a
godina prosla je brzo i bio sam zadovoljan, a zatim
je dosla ¢etvrta godina koja mi je jo$ vise pomogla
da shvatim detaljnije sto zelim. Najvise me se dojmila
prakti¢na nastava u operacijskoj sali. Samim tim s
vremenom sam shvatio da zelim raditi u operacijskoj
dvorani kao instrumentar ili anestezioloski tehnicar.

Kako se mozemo profesionalno razvijati
kao ucenik!

U Cetvrtom razredu srednje Skole pokazala mi se
velika prilika, da se prijavim na Erasmus natjecaj.
Na moje veliko zadovoljstvo i radost u malom krugu
ljudi izabran sam za sudjelovanje u ovom velikom
projektu. Sestrinstvo kao profesija, puna mogucénosti
i izbora, nekada vam omogudi da se prisilno snalazite
u situacijama u kojima se ne nalazite svaki dani iz
njih izvucete ono najbolje. Sudjelovanje u Erasmus
programu pomoglo mije da naucim ukoliko je Zelja
za pomodi dovoljno jaka, iako postoje prepreke, uvijek
se nade nacin da izvrsite svoje duznosti i dodete do
svog cilja koji je pomoc drugoj osobi.

Kodo s¢ pokmSonatbe ISHUNWH T imate Zelin 20
NOpRetiom, sve je moguic. — Tilp Koleniovit

Koliko pojedinicac moze doprinijeti
zajednici volontiranjem?

Razlicite ljude na volontiranje poticu razliciti motivi
i Cesto se ne radi 0 samo jednom, vec o interakciji
viSe potreba i zelja. U osnovi je naravno altruizam,
tj. Zzelja da se pomogne drugima, povezan s vlasti-
tim interesima. Nekome tko je vrlo drustven glavni
motiv moze biti jacanje postojecih drustvenih veza
ili upoznavanje novih ljudi, dok ¢e netko drugi u
volonterskom radu vidjeti priliku za stjecanje novih
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znanja i vjestina povezanih sa sadasnjom karijeromili s
nekom novom, za koju se na taj nacin moze pripremiti.
Smatram da je volontiranje odli¢na prilika za razvoj
znanja i vjestina posebno u podrucju sestrinstva u
kojem je to vrlo vazno. Pomaganje drugim ljudima
je svakako u srzi sestrinstva medutim volontiranje
donosi posebnu vrstu zadovoljstva, posebno kada
vam netko uzvrati osmijehom i znate da ste pridoni-
jeli necijoj sre¢i. U volontiranju sam pronasao srecu
i zadovoljstvo. Od srednje Skole poticali su nas na
volontiranje te ukljucivali u javnozdravstvene akcije
Od svih mjesta na kojima sam volontirao istaknu
bi volontiranje kroz Drustvo studenata sestrinstva
vezano za akciju STOP GLAUKOMU.

Sto nakon srednje $kole?

Dosao je i peti razred koji je najbrze prosao. Bilo je

to poprilicno stresno razdoblje zbog zavrsnog rada,
priprema za drzavnu maturu, polaganja drzavne
mature, iSCekivanja rezultata te upisa na zeljeni
fakultet. Svakako, vrijeme srednje Skole brzo je za-
vrsilo. Pomoglo mi je odluciti Sto Zelim biti u zivotu,
motiviralo me na daljnje Skolovanje i pokazalo mi je
da se upornost, organiziranost i dobar menadzment
u sestrinstvu prepoznaje. Zahvalan sam svim svojim
profesorima i mentorima sto su mi u tome pomogli.

Profesionalni razvoj tijekom
preddiplomskog studija.

Napokon, upisao sam redovni preddiplomski studij
smjer sestrinstvo na Zdravstvenom veleucilistu
Zagreb te postao predstavnik 1. godine studenata.
Organizacija u tom trenutku dobiva na velikoj vaz-
nosti. Predstavljate sve studente na vasoj godini i
borite se za njihove interese. Profesorima morate
biti dostupni, traziti rjeSenja kada nastanu problemi
i sudjelovati u organizaciji nastave.

SeSHRINSTVO 20 et pRedstinii sveobunvidn
pRoFesi S MUIFISLIDINORNIM. pRistUpom pl. +0o
i veli<a dio otpoud NOL oROANIZOLW | KooKdiN(kc,ijw
S oSobliern, MAFRIAom, Nelkim i mOwjin
psaojmﬁma - T|l|p Kﬂl{NKo\nc,

Odmah mi se svidjela takva uloga i nacin rada te
sam se odlucio $to vise u njoj i pokazati. Nakon dvije
godine predstavnistva samo svoje godine, odlucio
sam se kandidirati za predsjednika Studentskog zbora
Zdravstvenog veleucilista. Uz redovita predavanja,
odradivanje prakti¢nog djela, mnostvo seminarskih
radova odluc¢io sam staviti jos jedan izazov ispred
sebe koji i danas obnasam. Ljubav prema organizaciji
i sudjelovanju u bitnim odlukama ¢esto kompenzira
sav stres i sve obaveze. Biti predsjednik studentskog

MLADI ZA MLADE

zbora za mene znaci zastupati interese svih stude-
nata, boriti se za njihova prava i raditi na poboljsanju
kvalitete studentskog zivota. Naravno, uz zelju za
daljnji napredak iskusao sam se u predsjednistvu
Vijeca studenata visokih skola i veleucilista RH te se
trenutno tamo nalazim na poziciji potpredsjednika.
U profesionalnom smislu, jako sam zahvalan svojem
fakultetu koji omogucava svim studentima sudjelo-
vanje u velikom broju konferencija i organiziranih
dogadanija. Sve su to bitne konferencije s izvanrednim
predavacima koje u profesionalnom smislu mogu
jako doprinijeti studentima.

Osobno sam sudjelovao u konferencijama poput
Futur Z, ATTAC konferenciji i Global Nursing and
Healthcare i zeljno iS¢ekujem ponovno sudjelovanje.

OROONIZIRONiE | SUdiglovOnie W ROZNImM
KonFerReNvin, dogdddnjma. i pRoiek M.
ohnogUiio. mi t do.” spojim. \/oquk,, 2&5% i 0SObNi Nobi
N pRoHSiJom Ko, volim. = Filip Kolekovit

Koja je tvoja poruka za mlade ljude koji
ulaze u svijet sestrinstva?

Ulazak u sestrinstvo mozda se €ini strasno, Cesto zbog
krivih predodzbi, stereotipa, gledanja filmova ili serija.
Biti dio sestrinstva u svakom od nas budi empatiju,
zelju za pomaganjem i zelju za osobnim napretkom.
Potrebno je puno odricanja i mukotrpnog rada, ali
nema vece srece i zadovoljstva nego kada vidite kako
vasim postupcima drugoj osobi pomazete, a ona
vam podari osmijeh. Biti u sestrinstvu takoder znaci
da nikada necete biti sami. Uvijek ce biti netko ko ce
vam htjeti pomodi, pokazati i nauciti vas svemu. U
konacnici osobe s najljiepsim osmjehom i najtoplijim
srcem sam upoznao upravo U ovoj profesiji.

Nemo vete sReie | E(Ldovol Nav N<go Koo vidite
Ko VOSim postipuimo d&;ﬂo 000 pomaEaﬂ)
oNOL VOUN podORi osmUU’\ lip KoleNKovit
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ANINA PRICA

Njeno ime je Ana Fili-
povic, ima 24 godinei
dolaziiz Ivani¢ Grada.
Zavrsilaje predilomski
studij sestrinstva na
Veleucilistu u Bjelo-
varu i radi kao instru-
mentarka na Klinici za
kirurgiju u KBC Sestre
milosrdnice.

Kako je sve pocelo?

Treniram kickboxing 11 godina, no vec nakon godinu
dana treniranja krenula sam na turnire. Naravno, to su
na pocetku bili manji turniri, zbog stjecanja iskustva
i navike na udarce, no nakon nekog vremena krenula
sam na drzavna prvenstva, a s vremenom i na sve
veca medunarodna, europska i svjetska prvenstva.
Visestruka sam prvakinja Hrvatske u Full Contactu,
K-11i low kicku, isto tako prvakinja medunarodnih
prvenstava u Hrvatskoj i izvan Hrvatske, te juniorska
prvakinja Europe i bron¢ana sa svjetskog juniorskog
i seniorskog prvenstva. Profesionalno sam nastupala
za Rusku W5 organizaciju.

Zasto bas kickboxing?

Kickboxing me zainteresirao jos kao malu djevojcicu
u osnovnoj Skoli, jer je nekoliko djecaka iz razreda
treniralo, a uvijek sam imala viska energije koju je
trebalo negdje ,ispucati”. U svijetu kickboxinga zene
se bore samo sa zenama, borimo se jedna protiv druge
i pokusavamo biti sto bolje, a Sto smo bolje i upornije,
tako se dalje probijamo, drugog nacina nema. Nikad
mi se nije mi se dogodilo da me moji muski kolege
ne shvacaju ozbiljno, jedina sam cura koja trenira s
njima, prihvatili su me i ne rade nikakvu razliku.

(o NeSto 0o Zelite, potRidite s¢ do to i
ostVORite — OO Filipovit.,

Kako naci vremena
za studiranje i za sport?

Uskladiti sport i faks nije nimalo lako, no moram
priznati profesori su bili susretljivi Sto se tice mojih
izostanaka za vrijeme drzavnih, svjetskih i europskinh
prvenstava. A uskladiti sport i posao je teze, jer sat-
nica mora biti ispunjena. Naporno je nakon smjene
ili 24-satnog dezurstva natjerati se na trening, ali
ako je to ono sto voliS | nakon treninga se osjecas
ispunjeno, tada je sve lakse. Sportasi nemaju previse
slobodnog vremena, te usladiti posao i trening nije
nimalo lak tempo, pogotovo ako zelis biti odlican u
oba segmenta.

Tijekom trogodisnjeg studija sestrinstva nije nimalo
lako bilo uskladiti fakultetske i sportske obaveze. U
vrijeme ljetnih ispitnih rokova svake godine imala sam
pripreme za nadolazeca svjetska i europska prven-
stva koja su se obic¢no odrzavala u rujnu ili listopadu.
Uz dva treninga dnevno i rad na sezoni tre-
bala sam i uciti kako bi sve ispite u roku rijesila.
No uz dobru organizaciju i volju sve je moguce i
rijesSivo.

Profesori na Veleucilistu u Bjelovaru znali su za moju
sportsku karijeru i maksimalno su miizlazili u susret,
jer bez njih moj odlazak na deseto dnevna svjetska i
europska prvenstva sa kickboxing reprezentacijom
Hrvatske ne bi bio moguc, na ¢emu sam im beskrajno
zahvalna.

AZ dobRin oKraaNiE(kt,lle, i \IOIJ'M. U Vho(aw% i
Kjﬂgi\/o - 0w Filipovit.

Koju bi poruku poslali svojim
kolegicama i kolegama?

Svojim uspjesima Zeljela bi potaknuti nove genera-
cije djevojaka da se i same oku$aju u kickboxingu i
slicnim sportovima. Svakako bi preporucila bavljenje
kickboxingom, ili bilo kojim drugim sportom koji im
se svida. Najbitnije je biti uporan i ne odustati nakon
prve prepreke. Ako nesto jako Zelite, potrudite se da
to i ostvarite.
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ETICKI KODEKS ZA EUROPSKO
SESTRINSTVO

Zastita interesa javnosti
I Jamstvo sigurnosti pacijenata
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1. CILJEVI ETICKOG KODEKSA ZA
EUROPSKO SESTRINSTVO SU:

*  Osigurati sigurnost i zastitu onih koji primaju
sestrinsku njegu u Europi, savjetujuci regulacijska
tijela u sestrinstvu o klju¢nim nacelima koja moraju
postivati kad razvijaju svoje vlastite eticke kodekse.

« Informirati pacijente i medicinske sestre i drugih
zainteresiranih strana o zajednickim etickim
standardima koji se o¢ekuju od svih medicinskih
sestara koje rade u Europi.

Medicinske sestre moraju uvijek raditi sukladno
etickom kodeksu drzave u kojoj rade.

2.UVOD

ENC provodi najbolju praksu uspostavljajuci prvi
europski eticki kodeks za profesionalce u sestrinstvu.
Sadrzaj ovog Kodeksa bit ¢e relevantan za druge
grupacije i zainteresirane strane, ukljucujudi pacijente,
europsku sestrinsku zajednicu, regulacijska tijela u
sestrinstvu i druge profesionalce u zdravstvu. ENC-u
je zadovoljstvo predstaviti ovaj referentni dokument
i potaknuti sva regulacijska tijela i ostale u i izvan
Europe na koristenje njegovog sadrzaja.

U srediStu ovog Kodeksa je zastita interesa javnosti
i osiguranje sigurnosti pacijenta. Kodeks je napisan
na nacin koji istice da su prava pacijenta uvijek na
prvom mjestu. Kodeks se razvijao kroz proces konzul-
tacija s europskim regulacijskim tijelima, europskim
organizacijama pacijenata i drugim profesionalcima
u zdravstvu. Ovaj Kodeks takoder proizlazi iz razvoja
novog sestrinskog znanja, iz utjecaja tehnologije te
iz znanstvenog napretka vezanog uz sigurnost paci-
jenata u okviru promjena medunarodnog okruzenja.

Ovaj Kodeks ENC objavljuje kao strateski dokument
visoke razine za regulacijska tijela, a koji podrzava
Europska komisija. ENC preporucuje da se ovaj Kodeks
koristi u svim regulacijskim tijelima u sestrinstvu, bez
obzira na to reguliraju li medicinske sestre za opcu
ili specijalisticku zdravstvenu njegu, u privatnom, u
javnom sektoru ili u samozaposljavanju.

Razvoj ovog Kodeksa potaknut je relevantnim eu-
ropskim direktivama, zakonima o ljudskim pravimai
radom Europskog Vijeca slobodnih profesija (CEPLIS),
sve samostalne profesije u Europi pozvane su koristiti
ga u razvoju vlastitih eti¢kih kodeksa. Ovaj Kodeks
¢e se azurirati svakih 5 godina, kako bi drzao korak
s napretkom u sestrinskoj profesiji i pruzanju usluga
diljem Europe.

Klju¢na nacela u ovom dokumentu omogucit ¢e regu-
lacijskim tijelima u sestrinstvu da razviju svoje vlastite
kodekse kako bi informirali pacijente i poslodavce
o tome Sto mogu ocekivati od medicinske sestre
koja radi bilo gdje u Europi. Takoder ¢e informirati
medicinske sestre i pacijente o eti¢kim standardima
koje su duzne postivati u Europiidrzavi u kojoj rade.

Kodeks nadalje naglasava da je medicinska sestra
netko tko pruza zdravstvenu njegu osobama, gru-
pama, obiteljima i zajednicama, bez obzira na to jesu
li zdravi ili bolesni.

Europskim regulacijskim tijelima u sestrinstvu savjetuje
se da ukljuce sljedeca nacela u svoje eticke kodekse:

3. KLJUCNA NACELA
3.1 Kvaliteta i izvrsnost

Pacijenti mogu ocekivati da e regulacijska tijela
u sestrinstvu imati uredeni sustav za definiranje i
pracenje sadrzaja, standarda i kvalitete obrazovanja i
prakse koji se zahtijevaju kako bi netko postao medi-
cinska sestra i nastavio raditi kao medicinska sestra.

* Regulacijska tijela u sestrinstvu moraju imati uspo-
stavljene sustave koji omogucavaju regulatorima
kontinuiranu provjeru kompetencija medicinskih
sestara u interesu sigurnosti i dobrog zdravlja
pacijenata ili klijenata i unaprjedenja kvalitete
zdravstvene zastite.

*  Medicinske sestre imaju profesionalne kompe-
tencije povezane s dobrom praksom i moraju
obavljati svoje duznosti posveceno, obazrivo,
ustrajno, vjesto i s razumnom brigom.

*  Medicinske sestre moraju se ponasati tako da
jamce obostrano povjerenje, medusobno i s
pacijentom.

*  Medicinske sestre moraju se suzdrzavati od
uzimanja tvari koje mogu promijeniti njihove
mentalne ili fizicke sposobnosti.

+  Medicinske sestre trebaju dijeliti svoja znanja i
vjestine tako da, individualno ili unutar tima profe-
sionalaca (lijecnici, konzultanti...), mogu pokusati
identificirati glavne uzroke zdravstvenih problema
i ponuditi prevenciju, tretman i rehabilitaciju.

* Medicinske sestre moraju suradivati s relevan-
tnim zainteresiranim stranama kako bi razvijale
zdravstvenu njegu i svoju struku promovirajuci
zdravlje opcenito, sudjelujuci u edukaciji zajednice
i prevenciji zdravstvenih problema.

*  Medicinske sestre moraju aktivno procjenjivati
rizik za svoje pacijente i poduzimati aktivnosti
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kako bi sprijecile rizike koji proizlaze iz njihove
profesionalne prakse ili radnog okruzenja.

*  Medicinske sestre moraju osigurati pridrzavanje
odredbi Etickog kodeksa.

3.2 Trajni profesionalni razvoj/ stru¢no
usavrsSavanje

Pacijenti imaju pravo ocekivati da ¢e medicinske
sestre odrzavati svoje kompetencije tijekom cijelog
radnog zivota.

» Regulacijska tijela moraju razviti okvir za procjenu
i certifikaciju kako bi osigurala da registrirane
medicinske sestre mogu pouzdano raditi;

*  Medicinske sestre moraju osigurati odrzavanje
potrebnih kompetencija i vjestina tijekom cijele
profesionalne karijere i pridrzavati se zahtjeva za
trajni profesionalni razvoj/stru¢no usavrsavanje
u drzavi u kojoj rade.

3.3 Ljudska prava

Jednako pravo na ljudsko dostojanstvo i ljudska pra-
va moraju se u potpunosti postivati. Ljudska prava
imaju najveci stupanj vaznosti u ovom Kodeksu, te
se primjenjuju svi relevantni zakoni, bez obzira na
nacionalnost ili posebno zakonodavstvo pojedine
drzave.

Pacijenti imaju pravo biti zasti¢eni od strane medi-
cinske sestre i nikad ne smiju biti Zrtve djela mucenja,
okrutnosti, zlostavljanja ili drugih oblika nehumanog
ili ponizavajuceg postupka.

*  Medicinske sestre moraju postivati potrebe i
zahtjeve koje pacijentiizrazavaju, tako da osigu-
raju da su oni u skladu s nac¢elima i odredbama
zakona koji se primjenjuju, drugim profesionalnim
regulacijskim instrumentima i kodeksom drzave
u kojoj rade;

+ Medicinske sestre moraju pruzati potrebnu njegu
kako bi olaksale bol i ublazile patnju: tjelesnu,
psiholosku ili onu koja proizlazi iz okolisa;

*  Medicinske sestre moraju biti pazljive prema onima
koji su ranjivi ili koji nisu u mogucnostiizraziti svoje
misljienje, koji su osjetljivi ili koji mozda trebaju
dodatnu podrsku od medicine sestre ili drugih
zbog okolnosti ili situacije u kojima se nalaze.

3.4 Pravedan pristup kvalitetnoj
zdravstvenoj njezi

Pacijenti imaju pravo na pravedan i jednak pristup
kvalitetnoj zdravstvenoj njezii tretmanu medicinskih
sestara, sukladno svojim potrebama.

*  Medicinske sestre imaju sveobuhvatnu odgovor-
nost brige za sve pacijente jednako i bez predra-
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suda obzirom na njihovu dob, spol, ekonomski,
drustveni, politicki, etnic¢ki, religijski ili drugi status
i bez obzira na osobne okolnosti.

+  Medicinske sestre su obvezne prepoznati zdravlje
kao temeljno ljudsko pravo i moraju stititi to pravo
kroz prevenciju bolesti, kroz brigu za pacijente
i rehabilitaciju.

« Medicinske sestre imaju odgovornost stavljati
pacijenta na prvo mjesto kako bi umanijile rizik
za pacijenta pruzajuci mu odgovarajucu i sigurnu
klinicku njegu.

3.5 Sukladnost s Etickim kodeksom

Pacijenti imaju pravo oCekivati da ¢e medicinske
sestre pruziti visokokvalitetnu njegu, koja je u skla-
du s njihovim etickim kodeksom i svim relevantnim
zakonima.

+  Medicinske sestre imaju duznost pridrzavati se
kodeksa regulacijskog tijela u drzavi u kojoj rade.

*  Medicinske sestre moraju svojim pristupom i
ponasanjem pokazati da su postene i povjerljive
U zagovaranju pacijenta stavljajuci ga/ju na prvo
mjesto.

«  Medicinske sestre moraju se obvezati na susretlji-
vost prema potrebama svojih pacijenata ili klijenata
unutar djelokruga njihove profesionalne prakse,
odnosno medicinske sestre ¢e raditi samo ono
za §to su obrazovane i osposobljene.

*  Medicinske sestre moraju suradivati kako bi pro-
movirale i razvijale sestrinsku profesiju u najboljiem
interesu pacijenta i zajednice.

« Medicinske sestre moraju provoditi svoje od-
govornosti na kompetentan, profesionalan i
samo-regulirajuci nacin.

* Medicinske sestre moraju biti nepristrane i objek-
tivne kad procjenjuju okolnosti i moraju donositi
odluke unutar svog djelokruga, a koje se temelje
na vjerodostojnim dokazima.

3.6 Postenje i integritet

« Pacijenti imaju pravo ocekivati da je njihova
medicinska sestra postena i povjerljiva i da ce
se brinuti o njima s integritetom.

* Najvazniji prioritet medicinskih sestara mora
biti zastupanje njihovih pacijenata i djelovanje u
njihovom najboljem interesu.

*  Medicinske sestre moraju osigurati da njihove
aktivnosti, dok se bave pacijentima i drugima,
ukljucujuci kolege, budu utemeljene na postenju,
integritetu i povjerljivosti.

*  Medicinske sestre moraju osigurati da njihovo
ponasanje ne narusava ugled sestrinske profesije
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ili umanjuje povjerenje javnosti u profesiju.

+ Medicinske sestre moraju upotrebljavati svoju
kvalifikaciju i registracijski status kao medicinske
sestre samo kako bi preuzele svoje sestrinske
odgovornosti i ulogu medicinske sestre.

+  Medicinske sestre ne smiju upotrebljavati svoju
kvalifikaciju ili registraciju u svrhu promoviranja
bilo kojeg komercijalnog proizvoda ili usluge.

+  Medicinske sestre ne smiju ugroziti svoju profe-
sionalnu prosudbu ili biti pod utjecajem bilo koje
koristi ili komercijalne dobiti.

* Medicinske sestre imaju pravo primati odgovaraju-
¢u naknadu ili proviziju za svoje sestrinske usluge,
ali moraju odbiti bilo kakav osobni poklon, korist,
uslugu, uplatu ili drugo sto moze biti protumaceno
kao utjecanje na njihovu profesionalnu prosudbu,
integritet, nepristranost ili vierodostojnost.

3.7 Odnosi s drugima

Pacijenti imaju pravo ocekivati da ¢e medicinske
sestre izvrsavati svoje duznosti, ukljucujuc¢i odnose
s njima i drugima, u skladu sa standardima i etikom.

+  Medicinske sestre moraju zasnivati svoje odnose
s pacijentima, kolegama i suradnicima na osnovu
medusobnog povjerenja i postovanja.

*  Medicinske sestre moraju promovirati radno
okruzenje u kojem prevladavaju postovanje i
transparentnost, koje je slobodno od neprijatel;j-
stva i Stetnog profesionalnog nadmetanja i koje
karakterizira plodna suradnja i timski rad.

*  Gdje je to nuzno medicinske sestre moraju savje-
tovati i voditi svoje kolege nudeci konstruktivnu
kritiku kako bi osigurale zastitu javnostii sigurnosti
pacijenata. Medicinske sestre moraju uzeti u obzir
najprikladnija sredstva za prikupljanje kritika i
osigurati da one budu upucene na pravo mjesto.

+  Ako medicinska sestra misli da netko od njenih
kolega djeluje s ozbiljnom nekompetentnoscu ili
u suprotnosti s Etickim kodeksom, o tome mora
izvijestiti regulacijsko tijelo i odgovarajucu orga-
nizaciju. Medinska sestra mora se prvo obratiti
neposredno nadredenom koji se zatim treba
konzultirati s regulacijskim tijelom buduci da je
to njihova odgovornost.

* Medicinske sestre ne smiju iznositi Stetne ili poniza-
vajuce primjedbe o svojim kolegama, pacijentima,
klijentima, trecom stranom ili drugima u interesu
samopromocije ili profesionalne konkurencije.

+  Medicinske sestre moraju postivati ideje drugih
profesionalaca i moraju se s njima konzultirati
ako Zele upotrijebiti njihov rad za istrazivanje.

3.8 Informacija

Pacijenti imaju pravo ocekivati da ¢e medicinske
sestre s njima komunicirati i pruziti im informaciju i
savjet na prikladan, jasan i usluzan nacin u skladu s
njihovim kompetencijama.

«  Medicinske sestre moraju komunicirati s pacijen-
tima na lako razumljiv nacin. Informacija i savjet
moraju biti nepristrani i temeljeni na vjerodostoj-
nim cinjenicama.

«  Medicinske sestre moraju biti istinoljubive kad
daju informaciju pacijentima

3.9 Autonomija pacijenta i informirani
pristanak

Autonomija pacijenata mora se postivati. Pacijenti
imaju pravo na samoodredenje i slobodnu volju, a
to ukljucuje promociju i zastitu njihove osobne au-
tonomije, dok se istovremeno postuje autonomija
ostalih. Prava pacijenata za koje je procijenjeno da
nisu kompetentniili nisu u Mmogucénosti koristiti svoju
autonomiju takoder se moraju postivati.

Pacijentiimaju pravo odluciti zele li prihvatiti sestrinsku
njegu kroz slobodnii informirani pristanak. Pacijenti
imaju pravo odbiti primiti informaciju, savjet ili njegu,
te pravo na to da ¢e medicinska sestra postovati
njihovu odluku.

+ Medicinske sestre moraju traziti valjani pristanak
od svog pacijenta i moraju biti sigurne da je
pacijent poslovno sposoban, informiran i da je
svaki pristanak dan dobrovoljno.

+ Odgovornost je medicinske sestre osigurati
relevantnu informaciju za pacijenta koja ¢e mu
omoguciti donosenje informirane odluke.

* Medicinske sestre moraju osigurati primjenu nacela
informiranog pristanka ili odbijanja prema zeljama
pacijenta u sadasnjosti, ali takoder moraju uzeti
u obzir interes pacijenta kad su upute bile dane
ili izrazene u proslosti.

+ Kad pacijent nije sposoban dati valjani pristanak
zbog toga Sto nije poslovno sposoban, u obzir
se mora uzeti sljedece:

* Prethodne upute tamo gdje su primjenjive
« Pacijentove Zelje gdje su poznate
+ Pacijentov najbolji interes

3.10 Povijerljivost

Pacijenti imaju pravo ocekivati da je bilo koja in-

formacija koju su otkrili povjerljiva i izmedu njih i

medicinskih sestara.

* Povjerljivost je temelj za izgradnju povjerenja
izmedu medicinskih sestara i njihovih pacijenata.
Medicinske sestre imaju odgovornost postivati
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svaku povijerljivost vezanu uz informacije dobivene
od njihovih pacijenata ili o njihovim predmetima
i stanju.

+  Medicinske sestre ne smiju otkrivati povjerljive
informacije, osim ako je to u skladu sa zakonom
drzave u kojoj rade. Kad je to slucaj, medicinske
sestre moraju postivati zakonske zahtjeve. Osobni
podaci koje su pacijenti dali u svrhu medicinske
dokumentacije ne smiju se upotrebljavati u druge
svrhe.

* Pruzaju zdravstvenu njegu medicinske sestre
moraju osigurati privatnost pacijenta ili klijenta.

3.11 Sukob s moralnim i eti¢kim uvjerenjima

U slucaju sukoba uzrokovanog moralnim, etickim ili
drugim uvjerenjima koji proizlazi iz zahtjeva za se-
strinskim uslugama, medicinska sestra se ohrabruje
da nade rjesenje kroz dijalog s relevantnim stranama,
kao §to su pacijent, poslodavac, regulacijsko tijelo ili
profesionalna organizacija.

+ Kad medicinska sestra nije u mogucnosti pronaci
rieSenje ili kad Zeli dati prigovor savjesti, mora
se pozvati na zakonski okvir drzave u kojoj radi
i biti vodena njime.

« U hitnoj situaciji ili kad postoji opasan rizik za
pacijentov Zivot, medicinske sestre moraju pruziti
njegu pacijentu bez obzira na bilo kakav sukob sa

svojim moralnim ili etickim uvjerenjima.

3.12 Delegiranje i nadzor osoblja

Pacijenti imaju pravo oc¢ekivati da je svatko tko im
pruza sestrinsku njegu prikladno educiran i kompe-
tentan za pruzanje njege.

« Definiranje opsega delegiranja je odgovornost
sestrinskog regulacijskog tijela.

+ Medicinske sestre ne mogu delegirati svoje se-
strinske funkcije drugima, ali mogu smatrati
neophodnim delegirati zadatke drugima kao sto
je druga medicinska sestra, zdravstveni radnik ili
pomocno osoblje.

*  Kad medicinska sestra delegira zadatke iz podrucja
zdravstvene njege, odgovorna je za osiguranje
primjerenog delegiranja i za to da je osoba kojoj
je zadatak delegiran kompetentna za izvrsenje
zadatka i ima odgovarajuci nadzor ili podrsku.

*  Medicinske sestre zadrzavaju punu odgovornost
kad delegiraju zadatke drugima.

3.13 Profesionalno osiguranje od Stete

Pacijenti imaju pravo ocCekivati da ¢e bilo koja me-
dicinska sestra koja im pruza njegu biti primjereno
osigurana u slucaju bilo kakvih problema.
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« Sve medicinske sestre trebaju potpisati policu
profesionalnog osiguranja proporcionalno uslu-
gama koje pruzaju u drzavi u kojoj rade. Pritome
se mora voditi racuna o utjecaju Stete koja moze
biti nanijeta njihovom pacijentu ili klijentu i o riziku
vjerojatnosti da ¢e se to dogoditi.

« Kad osiguranje od Stete nije dostupno u drzavi
rada, medicinske sestre moraju dokazati da su u
potpunosti informirale svog pacijenta o tome da
¢e raditi bez osiguranja i o posljedicama ukoliko
se pojavi odstetni zahtjev zbog profesionalnog
nemara.

4. ZAKLJUCAK

Ovaj Eticki kodeks usmjeren je na osiguravanje
smjernica za regulacijska tijela u sestrinstvu u drza-
vama Clanicama, ali takoder i za medicinske sestre
i pacijente.

Razvoj profesionalne etike postignut je kroz proces
koji ukljuCuje sve zainteresirane strane kad je rijec o
javnom zdravlju. Pacijenti kao osobe koje dobivaju
usluge zdravstvene njege direktno su ukljuceni u
obnavljanje profesionalne etike za medicinske sestre.

Javno zdravlje je vazno pitanje u nasem drustvu
i svi profesionalci iz ovog sektora moraju pruzati
kvalitetne usluge koje postuju ljudsko dostojanstvo.
Stoga je cilj ENC Eti¢kog kodeksa pruziti smjernice za
razvoj sestrinskih etickih kodeksa na lokalnoj razini.
Vazno je usvojiti tocke razvijene u ovom dokumentu
u svakoj stvarnosti na razli¢itoj razini tamo gdje re-
gulacijsko tijela ima vaznu/odlu¢ujucu ulogu.

Nije u pitanju imati kodeks za sve, vec je u pitanju
definirati najvaznije sredisnje linije na koje se institucije,
medicinske sestre i pacijenti mogu referiratii definirati
svoje kodekse postujuci zakon. Transparentnost koja
proizlazi iz ovog kodeksa omogucuje informiranje
pacijenata o njihovim pravima i definiranje najvaz-
nijih nacela vezanih uz sestrinsku profesiju kako bi
se usluge pruzale temeljeno na etickim standardima
i standardima visoke kvalitete.

Pacijenti imaju pravo odluciti o tome hoce li ili ne
prihvatiti sestrinsku njegu putem slobodnog i inror-
miranog pristanka.
Pacijenti imaju pravo odbiti primanje informacija,
savjeta ili sestrinske njege, a medicinska sestra treba
postivati tu odluku.
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RJECNIK TERMINA
[ X )

ODGOVORNOST

Stanje u kojem netko odgovara za svoje odluke i
aktivnosti.

Ponekad se termin “odgovoran” koristi s moralnim
znacenjem (“normativno”) i znac¢i moralnu odgovor-
nost za necije aktivnosti bez to¢nog odredivanja kome
je netko odgovoran. Mnogo cesce “odgovoran” se
koristi opisno kako bi se objasnila socioloska Cinjenica
da se od osobe ili organizacije u pitanju zahtijeva da
odgovara odredenoj stranci sukladno odredenim
pravilima ili organizacijskoj strukturi. Prepoznajuci
razliCite tradicije koje postoje u svijetu kod upotrebe
ove rijeci, odabrali smo je razlikovati od nadleznosti.

AUTONOMIJA
| PRAVO NA SAMOODREDENJE

Autonomija je sposobnost slobodnog odredivanja
necijeg vlastitog smjera u zivotu, donoseci odluke
za sebe u svjetlu osobnog sustava vrijednosti i
vjerovanja - moze biti koristena u razlicitom smislu,
ukljucujuci slobodu djelovanja, uc¢inkovitog prosudi-
vanja i autenti¢nosti. Ona podrzava takva moralnai
pravna nacela kao Sto su postovanje prema osobama
i informirani pristanak, kad se koristi u odnosu na
klijentovo pravo na samoodredenje.

Pravo na samoodredenje je pravo na izbor necijih
vlastitih aktivnosti ili smjera Zivota tako dugo dok
to ne djeluje pretjerano na Zivote i aktivnosti drugih.
Prepoznajuci razli¢ite tradicije koje postoje u razli-
¢itim drzavama, obje rijeci se upotrebljavaju kao
medusobno promjenjive.

UVJERENJA, moralna, osobna, religijska
Kombinacija sliedeceg: nepromjenjivi jedinstveni skup
eti¢kih i moralnih, religijskih i/ili osobnih vjerovanja
i obic¢aja koji oblikuju obrazac misljenja i pravila za
osobni zivot; ritualno i uobicajeno ponasanje, obic-
no povezano sa Sirokim pogledom na istinu, Zivot i
smrt. Moze biti dio sustava religijskog vjerovanja ili
sekularne ideologije.

NAJBOLJI INTERES

Prosudba temeljena na ideji o tome sto bi bilo naj-
korisnije za pacijenta ili klijenta, obi¢no se provodiu
situacijama kad bolesnik nije izrazio, ili nije mogao
izraziti svoje misljenje ili zelju.

KODEKS

Sustavno uredena i sveobuhvatna zbirka nacela,
odredbi i pravila postupanja.

POSTUPANJE
Ponasanje, nacin djelovanja.

POVJERLJIVOST

Cuvanje informacija o osobi ili dobivenih od osobe
tijekom profesionalnog odnosa sigurnim i u tajnosti.
Povjerljiva je informacija povjerena i smije se dijeliti
samo s vrlo ograni¢enom grupom koja je ukljucena
u provodenje odredenih aktivnosti koje pojedinac
Sto je povjerio informaciju zeli kao uslugu, kao sto
je lijecenje ili provodenje njege. Obveza povjerljivo-
sti duguje se svim pacijentima, ukljucujuc¢i mlade i
starije maloljetnike i odrasle koji nemaju sposobnost
samostalnog donosenja odluka. Obveza traje i nakon
smrti pojedinca.

PROFESIONALNA TAJNA

U nekim drzavama pojam ¢uvanja i zastite informacije
o pojedincu tijekom profesionalnog odnosa ¢esce
se zove “profesionalna tajna”, a u drugima se koristi
termin povjerljivost.

PRISTANAK NA OBJAVLJIVANJE

Dobrovoljno, specificno i informirano izrazavanje
zelja kojima pacijenti ukazuju na svoj pristanak da
odredena informacija o njima moze biti objavljena
drugima ili koristena u odredene poznate svrhe.
Objavljivanje je otkrivanje odredenih informacija o
zdravlju bilo kome tko nije subjekt.

SUKOB INTERESA

Osoba ima sukob interesa kad je u poziciji povje-
renja koja od nje zahtijeva da donese prosudbu u
ime drugih (osoba, institucija itd.), ali takoder ima
interese i obveze koje je mogu ometati u donosenju
pravilne prosudbe. Tada je moralno obvezna izbjedi
ili otvoreno priznati sukob interesa.

KOMPETENTNOST

(1) Razina izvedbe koja pokazuje ucinkovitu primjenu
znanja, vjestina, prosudbi i osobnih karakteristika
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koji se zahtijevaju za sigurno i eti¢ko prakticiranje u
odredenoj ulozi i okolini.

(2) Kapacitet osobe (radna sposobnost) za donose-
nje to¢no odredene odluke o dobivenoj i shvacenoj
informaciji u odredeno vrijeme.

KOMPETENCIJE

Specifitno znanje, vjestine, prosudba i osobne ka-
rakteristike koje se zahtijevaju od profesionalca u
zdravstvenoj njezi za sigurno i eti¢ko prakticiranje
u odredenoj ulozi i okolini.

TRAJNA KOMPETENTNOST

Neprekinuta sposobnost profesionalca u zdravstvenoj
njezi da integrirai primijeni znanje, vjestine, prosudbu
i osobne karakteristike koje se zahtijevaju za siguran
i eticki rad u odredenoj ulozi i okolini. Profesionalac
u zdravstvenoj njezi neprekidno unapreduje zdrav-
stvenu njegu poduzimajuci one aktivnosti koje su
usmjerene ka tom cilju.

TRAJNO USAVRSAVANJE

Propisana profesionalna iskustva u u¢enju oblikova-
na kako bi obogatila doprinose medicinske sestre
kvalitetnoj zdravstvenoj njezi i ostvarenje njezinih
ciljeva u profesionalnoj karijeri.

KONZULTACIJA

Konzultacija je pisana ili verbalna komunikacija koja ide
od primarnog pruzatelja prema kolegi u zdravstvenoj
njezi, a kojom se trazi informacija, savjet ili podjela
u donosenju odluke o dijagnozi i/ili o upravljanju
pacijentovim zdravstvenim stanjem.

SURADNIK

Druge medicinske sestre ili drugi zdravstveni ili
nezdravstveni radnici i profesionalci.

OVLASTENJA

Pojam se odnosi na proces koji se koristi pri ocjeni
o tome udovoljava li pojedinac, program, institucija
ili proizvod utemeljenom standardu. Standardi
mogu biti minimalni ili iznad minimuma, obvezni ili
dobrovoljni. Licenciranje, registracija, akreditacija,
odobrenije, certifikat, priznavanje ili ovjera mogu se
koristiti za opis razli¢itih procesa licenciranja. Ova
terminologija ovisi o razli¢itim okolinama i drzavama.
Ovlastenja su oznake ili “pecati” kvalitete i postignuca
koje govore poslodavcima, isplatiteljima i potrosacima
Sto mogu ocekivati od “ovlastene” medicinske sestre,

European
NURSING
Councll

specijalista, te¢aja ili programa studiranja, institucije
visokog obrazovanja, bolnice ili zdravstvene sluzbe,
ili zdravstvenog proizvoda, tehnologije ili uredaja.
Ovlastenja se mogu periodicki evaluiratii obnavljati
kao sredstvo osiguranja trajne kvalitete ili mogu biti
povucena kad se vise ne zadovoljavaju standardi ili
kompetencije ili ponasanje.

DELEGIRANJE

Delegiranje je dodjeljivanje ovlastii odgovornosti za
provodenje odredenih aktivnosti drugoj osobi. To
omogucuje podredenom donosenje odluka, odnosno
to je prenosenje ovlasti za donosenje odluka s jedne
organizacijske razine na drugu, nizu razinu. Krajnja
odgovornost ne moze biti delegirana - medicinska
sestra zadrzava odgovornost za delegiranje.

DELEGATOR
Osoba koja provodi delegiranje.

DELEGIRANI
Osoba koja prima delegiranje.

DEONTOLOGIJA

Znanost povezana s duznoscu ili moralnom obve-
zom. Svako stajaliste u etici koje tvrdi da ispravnost
ili nepravilnost aktivnosti ovisi o tome jesu li one
sukladne nasem poimanju duznosti ili nisu.

DUZNOSTI ILI OBVEZE

Zahtjevi koji proizlaze iz situacije neke osobe ili okol-
nosti koje odreduju $to se mora ili ne smije uciniti iz
nekih moralnih, zakonskih, religijskih ili institucional-
nih razloga. Najcesce izjave o obvezama odreduju
koja djela se zahtijevaju ili su zabranjena - zakonska
obveza je zakonski zahtjev koji odreduje koje vrste
aktivnosti su dopustene, zabranjene ili zahtijevane
na temelju zakona. Obveza je nesto Sto netko mora
ili ne mora uciniti iz moralnih razloga kao sto je pri-
drzavanje zakona, odrzavanje obecanja ili postivanje
prava drugih.

ETIKA

Filozofsko tumacenje morala. Bavi se nacelima i
vrijednostima za eti¢ko prosudivanje ponasanja
odredene grupe.

OKRUZENJE
Okolis, uvjeti i utjecaji koji djeluju na pruzanje i pri-
manje zdravstvene njege.
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PRAKSA UTEMELJENA NA DOKAZIMA

To je kriticka procjena literature i primjena smjernica
prakse temeljena na aktualnim relevantnim istrazi-
vanjima primjerenim provodenju zdravstvene njege.

ZDRAVSTVENA NJEGA

Pravo svih pojedinaca, bez obzira na financijske,
politicke, zemljopisne, rasne ili religijske uvjete. Ovo
pravo ukljucuje pravo na prihvacanje ili odbijanje
njege, ukljucujuci pravo na prihvacanje ili odbijanje
postupka ili prehrane; informirani pristanak; pravo
na povjerljivost i dostojanstvo, ukljuc¢ujudi pravo na
dostojanstvenu smrt. To obuhvaca prava i onih koji
traze njegu i onih Koji ju pruzaju.

POSTENJE

Kvaliteta ili stanje Cestitosti; istinoljubivost.
Povezano s vrijednoscu istine.

LJUDSKO DOSTOJANSTVO

Znaci da svaki pojedinac, bez obzira na dob, rode-
nje, boju, vjerovanje, invaliditet, etnicko podrijetlo,
obiteljski status, spol, jezik, bracno stanje, politicko
ili drugo misljenje, javnu pomod, rasu, religiju ili
vjerovanje, spol ili spolnu orijentaciju zasluzuje biti
cijenjen i postovan. Dostojanstvo podrazumijeva:
(1) Cistocu svake osobe i priznanje da ne mogu biti
koriSteni ili zrtvovani od drugih; ljudsko bi¢e mora se
tretirati kao takvo, a nikada kao beznacajno; (2) auto-
nomiju svake osobe da odredi svoje vlastite planove
u zivotu i svoje vlastite izbore u projektu zZivota; (3)
da su ljudska bica jednaka u dostojanstvu i pravima.

U etickoj perspektivi, odnos izmedu osobe koja nje-
guje i one koja prima njegu je obuhvacen nacelima
i vrijednostima.

NEPRISTRANOST

Pozicija u kojoj se svi tretiraju jednako ili objektiv-
no. To je nedvojbeno temeljni element s moralnog
gledista, tako da u prosudbi moralnih aktivnosti ili
situacija ljudska bi¢a moraju biti tretirana jednako.
Bez predrasuda (znaci bez inklinacija koje utjecu na
prosudbu, kao sto su predrasude) se upotrebljava
u istom smislu.

INFORMIRANI PRISTANAK

Upotrebljava se za opis obveze promoviranja pacije-
nata ili klijenata u aktivne sudionike u odlukama koje
se ticu njihove njege ili sudjelovanja u istrazivanjima.
Informirani pristanak ima korijene u ideji autonomnog

izbora ili prava na samoodredenje. Informirani prista-
nak zahtijeva informaciju (pacijentima i klijentima),
razumijevanje (o subjektu dane informacije), dobro-
voljnost (pacijenta i klijenta u donosenju izbora),
kompetentnost (pacijenta za donosenje odluke) i
pristanak (pacijenta). Ima granicne elemente (predu-
vjete) - kompetentnost (za razumijevanje i odluku)
i dobrovoljnost (u odlucivanju).

INTEGRITET

Donosenje izbora koji su u skladu jedan s drugimi s
iskazanim i operativnim vrijednostima koje netko pri-
znaje. Teznja k etickoj sukladnosti u necijim odlukama.

PRAVDA

Pravednost, pravi¢nost i moralnost u aktivnostima
ili stavu u svrhu promocije i zastite ljudskih prava i
odgovornosti. Nacelo koje kaze da pravednost za-
htijeva da jednaki budu jednako tretirani.

MEDICINSKA SESTRA

‘Medicinska sestra je osoba koja je zavrsila program
temeljne, opce sestrinske naobrazbe i autorizirana je
od odgovarajucéeg regulacijskog tijela za prakticiranje
sestrinstva u svojoj drzavi...” (ICN 1987)

Osobe koje legitimno upotrebljavaju titulu “me-
dicinska sestra” su osobno odgovorne i nadlezne
za svoje postupke, te se od njih trazi pridrzavanje
profesionalnog i etickog kodeksa. Medicinske sestre
moraju biti educirane o svojim zakonskim pravima
na ekskluzivnu upotrebu te titule te o nadleznosti i
odgovornosti koja iz toga proizlazi, a koja je povezana
s opsegom posla dodijeljenog onima koji su ovlasteni
nositi titulu medicinske sestre.

MEDICINSKA SESTRA SPECIJALIST

“Je medicinska sestra s formalnim i prakti¢nim obra-
zovanjem iznad razine opce sestrinske naobrazbe i
autorizirana je za rad kao medicinska sestra specijalist
s visim stupnjem stru¢nosti u jednoj grani sestrinstva.
Specijalizirana praksa ukljucuje napredno sestrinstvo
i/ili klinicke vjestine i odgovarajucée zadatke, savjet-
nistvo, istrazivanje, poducavanje i administrativne
poslove na podrucju specijalizacije. Specijalisticka
sestrinska edukacija je formalno priznat program
studija nakon temeljnog obrazovanja koji slijedi nakon
opce sestrinske edukacije i usavrsavanja te daje znanje
i iskustvo potrebne za osiguravanje kompetencije u
specijalizaciji. Daljnje obrazovanje, usavrsavanje i
autorizacija odredeni su u smislu zadataka, edukacije,
usavrsavanja i aktivnosti poslije-temeljne specijali-
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zacije u drugim granama profesije i u smislu pravila
i odredbi koje su primjenjive. Titule za medicinske
sestre specijaliste uglavnom uklju¢uju naziv medi-
cinska sestra specijalist i ime specijalizacije.” (ICN)

SESTRINSTVO

‘Sestrinstvo, kao integralni dio sustava zdravstvene
njege, obuhvaca promociju zdravlja, prevenciju bolesti
i njegu tjelesno bolesnih, mentalno bolesnih i inva-
lidnih ljudi svih dobi na svim razinama zdravstvene
zastite i zajednice. Unutar Sirokog spektra zdravstvene
njege za medicinske sestre detaljna briga moze biti
pojedinacna, obiteljska ili grupna “koja odgovara na
trenutneili potencijalne zdravstvene probleme (ANA
1980:9). Ovi ljudski odgovoriimaju Siroki raspon - od
djelovanja na obnavljanje zdravlja do pojedinacne
epizode bolesti i razvoja politike promocije dugo-
trajnog zdravlja stanovnistva..” (ICN)

SESTRINSKA PROSUDBA

Proces kojim medicinske sestre dolaze do razumije-
vanja problema, pitanja ili briga klijenata, pokusaja
prikupljanja informacija i odgovora na klijentove
probleme na brizan i angaziran nacin. Ukljucuje i
svjesno donosenje odluka i intuitivni odgovor.

PACIJENTI/KLIJENTI

Pojedinac, obitelj, grupa ili zajednica koja je primatelj
usluga profesionalaca u zdravstvenoj njezi. Termini
pacijent i klijent sumedusobno zamjenjivi.

SIGURNOST PACIJENTA

Ima mnogo razlicitih operativnih definicija - svaka je
nastala u kontekstu istrazivanja. Opcenito se sigur-
nost pacijenta odnosi na koncept u kojem pacijent u
okviru zdravstvene njege dostize namjeravane ishode.
“Poboljsanje sigurnosti pacijenta ukljucuje sirok
raspon aktivnosti u pronalazenju osoblja, obrazo-
vanju i zadrzavanju profesionalaca u zdravstvenoj
njezi, unaprjedenju provodenja, sigurnosti okolisa
i upravljanju rizikom, ukljucujuci kontrolu infekcija,
sigurnu uporabu lijekova, sigurnost opreme, sigurnost
klinicke prakse, sigurnost okoline njege i integrirano
znanstveno znanje o sigurnosti pacijenta i infrastruk-
ture koja podupire njezin razvoj.” (ICN)

OSOBNA INFORMACIJA

Informacija dobivena tijekom profesionalnog kontakta
koja je privatna za pojedinca ili obitelj i koja, ako se
otkrije, moze prekrsiti pravo na privatnost, uzrokovati
neugodnosti, poteskoce ili Stetu pojedincu ili obitelji.
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PROFESIONALNI RAZVOJ

Cjelozivotni proces odrzavanja i unaprjedivanja
kompetencija medicinskih sestara.

PROFESIONALNA SAMOREGULACIJA

Jamstvo i zastita sigurnosti pacijenta kroz sposobnost
za ponudu jasnoce i sigurnosti vezano za kompe-
tencije, kvalifikacije i sposobnosti za rad pojedine
medicinske sestre i za promociju radnog okolisa
unutar kojeg medicinske sestre mogu izvrsavati
svoje profesionalne i eticke obveze.

ZASTITA JAVNOSTI

Primarni cilj regulacije sestrinstva, osigurava grada-
nima pristup sigurnoj i u¢inkovitoj sestrinskoj njezi.

REGISTRACIJA

Proces omogucavanja ovlastenom tijelu upotrebu
ekskluzivne titule za one osobe koje su upisane u
registar.

REGULACIJA

Sva zakonska i odgovarajuca sredstva - vladina,
profesionalna, privatna i pojedinacna - kojima se u
profesiju uvode red, identitet, dosljednost i kontrola.
Profesija i njezini clanovi su definirani; opseg poslova
je odreden, standardi edukacije i eticke i kompe-
tentne prakse su postavljeni; sustav odgovornosti
je uspostavljen.

REGULACIJSKO TIJELO

Formalna organizacija odredena statutom ili autorizi-
rana vladina agencija koja implementira regulacijske
modele i procese uvodeci red, dosljednost i kontrolu
u profesiju i njenu praksu.

ODGOVORNOST

Sposobnost i obveza odgovaranja za vlastita djela
i posljedice, pazeci na ispunjenje prethodnih na-
godbi. To je kategorija eticke i moralne procjene i
u klasicnom pravnom konceptu definirana je kao
obveza za popravljanje Stete (uzrokovane greskom
ili nedostatkom) i kao obveza za preuzimanje kazne
- zajednicka ideja je “obveza” koja dobiva dvostruki
smisao: popravljanja Stete i preuzimanje kazne.

|z eticke perspektive odgovornost je svedena na
duznost pouzdanostiiu skladu s tim, vrsta je duznosti
suoCava s ne¢im ranjivim §to moze nestati, ukoliko
netko ne preuzme odgovornost.
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PRAVA

Pravo na cinjenje necega bez mijeSanja drugih ljudi
(negativna prava) ili obvezivanje drugih na Cinjenje
neceg pozitivhog kako bi pomogli (pozitivna prava).
Neka prava (prirodna prava, ljudska prava) pripadaju
svakome prirodno ili jednostavno zbog ¢injenice da
je ¢ovjek; neka prava (zakonska prava) pripadaju
ljudima zbog pripadnosti odredenom politickom
stanju; druga prava (moralna prava) temelje se na
prihvacanju odredene moralne teorije.

SIGURNOST

Oslobodenost od opasnosti; posjedovanje sredstva
ili procesa koji ograni¢ava rizik od nesrece na razinu
nizu od neke odredene prihvatljive razine. Medicinske
sestre trebaju brinuti za sigurnost pacijenta u svim
aspektima njege. Ovo ukljucuje informiranje pacijenata
i drugih o riziku i smanjenju rizika, skrb za sigurnosti
pacijenta i izvjeStavanje o nezeljenim dogadajima.

OPSEG POSLOVA/ DJELOKRUG RADA

Raspon uloga, funkcija, odgovornostii aktivnosti za
koje je registrirani/licencirani profesionalac educiran,
kompetentan i ovlasten provoditi. Definira odgovor-
nosti i ogranicenja u praksi.

STANDARD

Nesto uspostavljeno kao temelj za usporedbu u
mijerenju ili prosudivanju.

Zeljena i ostvariva razina izvedbe prema kojoj se
mjeri stvarna praksa.

STANDARD NJEGE

Standard njege je stupanj njege koju razumna i
promisljena osoba pruza u danim okolnostima. Tra-
dicionalni standard za prakticara je “pruziti prosjecni
stupanj vjestine, njege i vrijednosti od strane ¢lanova
iste profesije (ili specijalnosti unutar te profesije), na
istom ili slicnom mjestu u svjetlu sadasnjeg stanja
profesije”.

POVJERENJE
Povjerenje je oslanjanje na povjerljivost.

POVJERLJIVOST

Osobina zasluzivanja povjerenja i pouzdanja. Povjerljivi
profesionalac je netko u koga se mozemo pouzdati
i biti sigurni da povjerenje nece biti izdano. Osoba
moze dokazati svoju povjerljivost ispunjavajuci do-
dijeljenu odgovornost - a kao produzetak toga ne
iznevjeriti nasa ocekivanja. Kako bi netko mogao
vjerovati drugome, njegova vrijednost i integritet
moraju se stalno dokazivati tijekom vremena.

HITNOST

Stanje hitnosti; ozbiljna i ustrajna potreba; neod-
lozna vaznost koja zahtijeva brzu akciju; poziv za
neodloznu akciju.

HITAN SLUCAJ

Visoko nestabilna ili opasna situacija koja zahtijeva
neodloznu lije¢nicku akciju; ozbiljna situacija ili okol-
nost koja se neocekivano dogada i zahtijeva zurnu
akciju; stanje hitne potrebe za akcijom ili pomoci.
Razlika izmedu hitnostiihitnog slucaja je povezana
sa snagom i brzinom prijetnje zZivotu.
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